Istituto di Igiene della R. Università di Napoli 

DIRETTO. DAL PROF. VINCENZO De GlAXA 



nefla camera anteriore dei conigli 

-4® . ; \ . "V , ' r< ’* \ '•< * . - ' i ., ^ ‘ . r •’ * - w 

PER IL . 

Prof. RODOLFO STANZIALE 

Libero docente di Patologia e Clinica Dermosifilopatica 

nella Regia Università di Napoli 


Estratto dal Giornale Italiano delle Malattie l’entree e della Pelle 

FASCICOLO V — io io 



MILANO 

riPOGRAFIA DEGLI OPERAI (SOCIETÀ COOPERATIVA 

Vta Spartaco, 6 (viale P. Romana) 




Istituto di Igiene della R. Università di Napoli 

DIRETTO DAL PROF. VINCENZO De GlAXA 






nella camera 


anteriore dei conigli 

PER il 


Prof. RODOLFO STANZIALE 

Libero docente di Patologia e Clinica Dermosifilopatica 

nella Regia Università di Napoli 


Estratto dal Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle 

FASCICOLO V — toio 



MILANO 

TIPOGRAFIA DEGLI OPERAI (SOCIETÀ COOPERATIVA 

Via Spartaco, 6 (viale P. Romana) 


1910 




c^c§D<^c&>c£>c£>cfc>c&)cg3c8Dc&>c&>c&>c&>cfr> 



INOCULAZIONI DI MATERIALE LEPROSO 

NELLA CAMERA ANTERIORE DEI CONIGLI 

per il 

Prof. Rodolfo Stanziale 

Libero docente di Patologia e Clinica Dermosifilopatica 

nella R. Università di Napoli 


La storia dei tentativi di trasmissione della lepra agli animali è 
abbastanza ricca, benché risalga ad epoca relativamente recente. 

Da quando se ne occupò Hansen, infatti, sino ad oggi l’attività degli 
sperimentatori, in riguardo a tale studio, è stata assai intensa. Essi hanno 
cercato di conseguire utili risultati con i metodi più diversi, avvalen¬ 
dosi di svariato materiale di inoculazione ed in varie specie di animali. 
Si son fatti, come per la sifìlide, tentativi su conigli, cavie, polli, co¬ 
lombi, maiali, gatti, cani, asini, capre, scimmie, topi, pesci, ecc. Il ma¬ 
teriale di inoculazione è stato per lo più costituito o da trapianti di 
pezzi di lepromi, o da sospensione di questi in soluzione fisiologica, o 
da sangue ottenuto per scarificazione dai lepromi cutanei. Talora è 
stato impiegato il prodotto di ulceri leprose, 1’ urina degl’infermi o 
pezzi di organi provenienti da cadaveri di leprosi. 

Le inoculazioni sono state fatte a preferenza nella camera anteriore 
dell’occhio, o nella cavità peritoneale, sotto la pelle, od infine sotto la 
dura madre cefalo-rachidiana; talora anche nelle vene o sulla mucosa 
pituitaria. 

La maggior parte degli osservatori giunge alla conclusione che 
finora non si è riusciti ad inoculare la malattia agli animali, mentre 
altri asserisce, invece, aver provocato la produzione di lepromi locali 
con o senza generalizzazione del processo infettivo. 

Il primo risultato ritenuto allora positivo fu annunziato da Neisser ( 1 ), 
il quale, dopo di aver praticato infruttuosamente 24 inoculazioni su 

( 1 ) Weitere Beitràge von Aerologie der Lepra. Archiv f. Pathologische Anatomie 
und Physiologie., etc., Voi. 84, 1881. 





conigli, credette di aver provocato in due cani la lepra locale, mediante 
iniezioni sottocutanee, ottenendo, nella sede di inoculazione, lo sviluppo 
di noduli, i quali, pel reperto istologico e bacillare, ricordavano i tu¬ 
bercoli leprosi umani. 

Poco dopo, nei 1883 Damsch (*) riferiva 4 risultati positivi su 
parecchie esperienze riuscite infruttuose. Egli trapiantò frammenti di 
lepromi nella camera anteriore dell’occhio di due conigli, notando a 
capo di 3-5 settimane lo sviluppo di opacità a strie nella cornea, che 
progredì sino alla morte degli animali, la quale avvenne nel primo a 139 
giorni dopo l’inoculazione per una peritonite, e nell’altro al 219 0 giorno, 
in seguito a dimagrimento eccessivo, convulsioni toniche e cloniche 
del lato sinistro della faccia e degli arti di destra. All’autopsia si rilevò 
agli occhi inoculati opacità a strie e vascolarizzazione della cornea a 
livello dei frammenti trapiantati, intorno ai quali si erano sviluppati 
piccoli nodi giallastri che sporgevano nella camera anteriore. Inoltre 
si osservavano depositi bianco-giallastri, puntiformi o a strie sulla 
Descemet e sulla capsula lenticolare. L’esame microscopico dimostrò 
che l’iride ed il corpo ciliare erano infiltrati di grosse cellule contenenti 
bacilli leprosi. I depositi notati sulla Descemet erano costituiti da cellule 
rotonde ripiene di bacilli: il tessuto di nuova formazione sviluppatosi 
intorno al frammento trapiantato era dato da tessuto di granulazione 
con cellule epitelioidi, rotonde e fusiformi, e con scarsa quantità di 
bacilli. 

Damsch conchiuse dalla struttura del tessuto di granulazione, dal 
suo contenuto in bacilli che questi si erano moltiplicati, e che si era 
sviluppata una lepra locale. Egli, inoltre, inoculò a due gatti, in uno 
sotto la cute ventrale, nell’altro nella cavità peritoneale frammenti di 
lepromi. Gli animali furono sagrificati ai 120° giorno: in entrambi si 
trovò il frammento inoculato raggrinzato, ma circondato da tessuto di 
granulazione neoformato, ricco di grosse cellule piene di bacilli carat¬ 
teristici. 

Vossius ( 2 ) comunicava al Congresso di Heidelberg nel 1884 i 
risultati da lui ottenuti nella trasmissibilità della lepra, e, più tardi, nel 
1888 li confermava in una successiva pubblicazione particolareggiata ( 3 ). 
Egli praticò nella camera anteriore dei conigli inoculazioni con pezzet- 


( 4 ) Uebertragungsversuche von Lepra auf Thiere. Archiv /. Paihologische Anatomie 
und Thysiologie, etc., Voi. 92, 1883. 

( 2 ) Sechszehnte Versammlung der Ophtalmologischen Gesellschaft. Heidelberg, 
1884, pag. 27 e seg. 

(*) Zeitschrift fur Vergleichende Augenheilkunde. VI Band. Erstes Heft. Oc- 
tober 1888, pag. 1 e seg. 
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tini di lepromi escisi alcune ore prima. Notò che essi subiscono un 
impiccolimento, senza venire del tutto riassorbiti, per trasformarsi gra¬ 
datamente in una massa senza struttura. Nei primi mesi dopo l’inocu- 
lazione il materiale d’innesto, secondo le sue osservazioni, mostrava 
ancora un gran numero di bacilli, a preferenza alla periferia, nel mentre 
intorno ad esso si formava un essudato, contenente in parte cumuli di 
bacilli liberi, ed in parte cellule ricche di bacilli istessi, il di cui nu¬ 
mero era maggiore di quello del pezzo utilizzato per l’innesto. L’A. so¬ 
stiene quindi che un indubbio aumento dei bacilli era avvenuto nella 
camera anteriore dei conigli. La invasione bacillare avviene più tardi 
lungo l’iride, dove si rinvengono noduli circoscritti prominenti o non, 
ripieni di bacilli, e nei dintorni del pezzo innestato. Al fondo della 
camera anteriore, fra le trabecole del legamento pettinato, negli spazii 
del Fontana e nei vasi del limite sclero-corneale, analoghi al canale di 
S eli lem m nell’uomo, egli ha egualmente trovato bacilli. Inoltre, ha po¬ 
tuto convincersi che i bacilli trovati nella cornea si dimostrarono su¬ 
scettibili di sviluppo e propagazione. Mentre, infatti, i pezzi di tessuto 
impiantato si impiccolivano, nelle loro vicinanze si svilupparono noduli 
nel cui centro si ebbe parziale necrosi. 

Melcher e Ortmann ( J ) introdussero nella camera anteriore di due 
conigli pezzetti di nodulo leproso di recente esciso. Uno degli animali 
morì poco dopo, l’altro invece dopo dieci mesi. In questo i pezzetti 
inoculati nella camera anteriore furono visibili fino al 5 0 mese; in se¬ 
guito si svluppò panno corneale e iridite. Le alterazioni rilevate negli 
occhi ricordavano quelle descritte da Damsch e da Vossius. L’autopsia, 
però, rilevò sui polmoni un nodulo della grandezza di una testa di 
spillo, solitario, grigio-bianco: simili noduli prominenti si trovarono sul 
foglietto parietale della pleura. Nel pericardio si rilevarono ispessimenti 
a forma di piastre. In tutte le neoformazioni si osservarono bacilli nu¬ 
merosi per lo più intracellulari, raggruppati in mucchi rotondi, i quali 
con la colorazione differenziale di Baumgarten dovevano considerarsi 
come bacilli leprosi. 

Gli stessi AA. ripetettero le inoculazioni in due altri conigli, ot¬ 
tenendo dopo 4 mesi in uno e 4 mesi e mezzo nell’altro lesioni iden¬ 
tiche negli occhi e negli organi interni (milza, fegato, intestino cieco, 
pleura, pericardio) non che nelle glandole linfatiche, e dovunque os¬ 
servarono numerosi bacilli. Essi, pur ammettendo la grande rassomi- 

( l ) Uebertragang von Lepra auf Kaninchen, Beri. Klin. IVocb., p. 293, 1885. — 
Idem, Experimentelle Dami, und Lymphdriìsen Lepra bei Kaninchen. ‘Beri. Klin. 
JVoch., 1 Marz 1886, N. 9. 
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glianza delle lesioni riscontrate con la tubercolosi, ne sostengono in¬ 
vece la natura leprosa, fondandosi sulla ubicazione endocellulare dei 
bacilli e sul loro modo di comportarsi nei rapporti della diagnosi dif¬ 
ferenziale col metodo di Baumgarten. 

Barannikow ( 1 ), inoculando un frammento di tessuto leproso nella 
camera anteriore di un coniglio, avrebbe ottenuto lesioni simili a quelle 
descritte da Melcher ed Ortmann. 

Wnoukof ( 2 ) d’altra parte in 20 conigli inoculati per vie differenti 
(camera anteriore, pelle, peritoneo) ed in tempi diversi con tubercoli 
leprosi, di fresco escisi dallo stesso individuo, avrebbe constatato su 
14 animali lo sviluppo di alterazioni che egli riferisce alla tubercolosi. 

Egualmente Thiroux ( 3 ) con materiale prelevato da noduli cutanei 
di un lepra tuberosa inoculò 5 conigli. Uno di questi fu inoculato 
sulla mucosa nasale, un’altro sotto la dura madre, il 3 0 sul peritoneo, 
il 4 0 sulla pelle contemporaneamente a vaccino di vacca, il 5 0 nella 
vena auricolare. Gli animali vissero parecchi mesi (13 a 20) senza pre¬ 
sentare nulla e morirono in soddisfacente stato di nutrizione. All’au¬ 
topsia si rilevarono sugli organi interni alterazioni, che l’A. riferì alla 
tubercolosi. Le ricerche batteriologiche praticate in due casi diedero in 
un di essi soltanto lo sviluppo del bacillo di Kock. 

Iwanow ( A ) ha praticato numerose inoculazioni nelle coscie, iniet¬ 
tando sotto la pelle e nella cavità peritoneale sospensione di noduli 
leprosi, recentemente escisi, in soluzione fisiologica di sale marino, 
proponendosi di studiare la sorte che subiscono i bacilli leprosi dopo 
la loro penetrazione nell’organismo. In un caso di una cavia, inoculata 
per via peritoneale, e sagrificata dopo otto mesi, trovò alterazioni nel¬ 
l’epiploon, che ritenne dovute ad una moltiplicazione dei bacilli. Si 
trattava di produzioni nodiformi, costituite da gran numero di cellule 
epitelioidi e cellule giganti, allogate nelle maglie di una rete di tessuto 
cellulare lasco. Questa massa cellulare era circondata alla periferia da 
uno strato di tessuto congiuntivo con cellule rotonde e fusiformi, le 
quali non costituivano come una capsula, ma, senza limiti netti, si 
confondevano coi tessuti limitrofi. Nei mezzo di questo accumulo di 
cellule epitelioidi e giganti, nella parte centrale del nodulo vi erano 
alcuni spazi arrotondati od ovalari, circondati da una capsula fibrosa e 

(*) Journal russe des malad. culanées el venir., 19.01, V, p. 715. 

( 2 ) Zur Lehre iìber Leprabazillen. Inaug. Dissertation. Kasan, 1893. 

( 3 ) Quelques tentatives d’inoculation de la lèpre. Annui. Hvgiene et Médecine colon., 

T. Vili, N. 1, 1905. 

( 4 ) Sur le sort des bacilles de la Lèpre dans l’organisme des animaux (cobayes). 
Annales de r Insiti ni Tasteur, 25 Octobre 1902, N. io. 
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riempiti da masse di batteri serrati, disposti in mucchi, isolati e ben 
colorati, mentre quelli inglobati dalle cellule epitelioidi e giganti pre¬ 
sentavano alterazioni di disgregazione. 

Tedeschi ( 1 ) nel 1893 trapiantò un leproma cutaneo, di recente 
esciso, sotto la dura madre rachidiana di una scimmia. L’animale morì 
all’ottavo giorno con fenomeni di paralisi del treno posteriore. L’au¬ 
topsia dimostrò che il midollo spinale, per una considerevole estensione, 
era inguauiato di una sostanza giallo-rossastra, di consistenza molle, e 
circondato di un liquido biancastro torbido. Tale sostanza era costituita 
da cellule rotonde ed epitelioidi contenenti un numero enorme di ba¬ 
cilli leprosi. I liquidi dei ventricoli centrali, dello spazio sottoaracnoideo 
e del canale rachidiano erano egualmente molto ricchi di bacilli. Fu 
inoltre rilevato epatite parenchimatosa e acuta tumefazione della milza, 
nella quale si trovarono bacilli, che avevano gli stessi caratteri di quelli 
trovati nell’essudato meningeo. Gl’innesti praticati su agar glicerinato e 
siero rimasero sterili. L’A. ritiene le lesioni riscontrate dovute all azione 


dei bacilli leprosi. 

Nicolle ( 2 ) ha praticato inoculazioni alle scimmie inferiori per di¬ 
verse vie, tra le quali quella che ha offerto miglior risultato è stata la 
sottocutanea, provocando, dopo sessantadue giorni di inoculazione, ma¬ 


nifestazioni locali, 
sibilità relativa di 


specifiche, fugaci e ad evoluzione rapida. Questa sen- 
certe scimmie inferiori (macachi) alla inoculazione 


di prodotti leprosi verrebbe ad accentuarsi con la ripetizione di inocu¬ 
lazioni successive. Così, in un macaco inoculato sotto la pelle, alla re¬ 


gione preauricolare e nello spessore di essa, col prodotto di raschia¬ 
mento di un leproma non ulcerato, si sarebbe avuto, dopo sessantadue 
giorni, lo sviluppo di un grosso nodulo leproso nel primo punto, e di 
due piccoli tubercoli sul padiglione dell’orecchio. In una seconda serie 
di inoculazioni fatte ad altri sei macachi sotto la pelle, a più riprese, 



con prodotti leprosi, la recettività degli animali sarebbe aumentata, tra¬ 
ducendosi con una diminuzione progressiva del periodo di inoculazione, 
che si sarebbe ridotto a sei giorni, ed una più lunga durata delle le¬ 


sioni (fino a 160 giorni). 

Marchoux e Bourret ( 3 ) hanno inoculato uno chimpanié introdu¬ 
cendo in una sacca praticata sotto la pelle del padiglione dell’orecchio 


( A ) Cenlralblatl /. Bakler ., 1893, S. 113. 

( 2 ) Reproduction expérimentale de la lèpre chez le singe « Lepra », voi. V, 
Fase. 3, p. 160. — Idem, Recherches expérimentales sur la lèpre. Annales de VInstitut 

Pasteur, 1906, p. 389. 

( 3 ) Recherches sur la transmission de la Lèpre. Annales de VInstitut Pasteur , 
Juillet 1909, N. 7. 
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sinistro un frammento di tubercolo leproso esciso pochi minuti prima. 
Nel punto di inoculazione si sviluppò un nodulo, che si andò lenta¬ 
mente ingrossando fino a circa tre mesi dopo, per subire poi una gra¬ 
duale involuzione. L’esame del sangue, praticato di tempo in tempo in 
corrispondenza di esso, fece rilevare leucociti con scarsi bacilli di 
Hansen, poco colorati. L’animale morì 96 giorni dopo l’inoculazione 
per mancato adattamento al clima. Il nodulo aveva raggiunto la di¬ 
mensione di un fagiuolo appiattito, e all’osservazione microscopica si 
mostrava costituito da tre zone : una centrale, che rappresentava il re¬ 
siduo del tessuto umano inoculato in istato necrotico con pochi bacilli 
liberi. Intorno a questa zona centrale si rilevava un numero considere¬ 
vole di linfociti mononucleari, includenti numerosissimi bacilli, e più 
perifericamente ancora tessuto congiuntivo organizzato con alcune cel¬ 
lule fisse contenenti bacilli. Gli AA., fondandosi sulla colorabilità dei 
germi e sulla loro agglomerazione negli elementi cellulari, inclinano 
a ritenere che ciò parli in favore di un nuovo sviluppo. 

Recentemente ancora Sugai ( J ), avendo inoculato nel peritoneo 
di topi ballerini sospensione in brodo di tubercoli leprosi freschi, ha 
notato lo sviluppo di granulomi miliari sulla sierosa peritoneale, spe¬ 
cialmente in corrispondenza del fegato e del grande epiploon, con nu¬ 
merosi bacilli. Anche le glandole bronchiali e peritoneali mostravano, 
al dire dell A., caratteristiche modificazioni leprose. Infruttuosi sono 
riusciti i successivi passaggi, tentati dai topi precedentemente inoculati 
ad altri animali della stessa razza. 

Kitasato (~) alla seconda conferenza internazionale contro la lebbra 
tenuta in Bergen nell’agosto 1909, riferiva di aver ottenuto qualche 
risultato iniettando una sospensione di detriti di un nodulo leproso 
nella camera anteriore dell’occhio di un orang-outang, ma di tale re¬ 
perto si riservava riferire in altra occasione. 


In contrapposto ai risultati di tutti gli esperimenti riferiti, ve ne 
sono moltissimi altri in numero di gran lunga superiore, in cui le ino¬ 
culazioni eseguite del pari su varie specie di animali, e per diverse 
vie, hanno tornito risultati negativi. Basterebbe ricordare le numerose 
osservazioni su molte serie di animali differenti fatte dal Koch, le ri- 


(9 Gelungene Uebertragungsversuche mit Lepra bei Sàugetieren « Lepra », 1909, 
Bd. 8, H. 3-4, S. 157 e Nachtrag zu gelungenen Uebertragungsversuchen, etc. Ivi, 1909, 
voi. Vili, fase. 4, p. 203. 

( 2 ) Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle , Fase. V, 1909, p. 706. 




cerche di Hansen ( 1 ), Vidal ( 2 ), Kòbner ( 3 ), Hillairet e Gaucher ( 4 ), 
Schottelius 0 , Arning ( 6 ), Jezierski ( 7 ), Calderaro ( 8 ) e di molti altri. 
I più ampi e sistematici studi sperimentali sono stati fatti dal professor 
Campana ( 9 ), che si è occupato dell’argomento fin dal 1881, conti¬ 
nuando poi negli anni successivi a ripetere nelle (orme più svariate 
altri tentativi di inoculazioni, resi noti a loro volta in una non breve 
serie di pubblicazioni, e riassunte poi tutte nel suo classico volume 
sulla Lepra. 

L’illustre Leprologo, che già si occupava nel contempo di colti¬ 
vare il bacillo di Hansen, andava sperimentando la trasmissione della 
malattia su diverse specie di animali, come polli, topi, conigli, scim¬ 


mie, ecc. 


Dal complesso delle sue ricerche il Campana desume concorde¬ 
mente che la lepra non si trasmette agli animali come processo infet¬ 
tivo. Egli ritiene che il bacillo della lebbra può osservarsi in tratti tra¬ 
piantati da parecchi mesi, potendo vivere lungamente in organismi ani¬ 
mali senza dare segni evidenti di moltiplicazione. Dalle sue ricerche 
deduce inoltre che, trapiantando brani di lepromi, si provoca una rea¬ 
zione infiammatoria nelle vicinanze immediate, che il frammento ino- 


( 1 ) Handbuch der pathologen Mikroorganismen von Ivolle und Wassermann. 
Bd. Il, S. 189-190. Idem, Studie uber Bacillus leprae. Virchow’s Archiv, Bd. XC. Hansen 
und Looft. Die Lepra vom klinischen und pathologisch-anatom. Standpunkte. Biblio¬ 
teca medie., Abteilung D. II, 1894, Hit. II. 

( 2 ) La Lèpre et son traitement. 

( 3 ) Uebertragungsversuche von Lepra auf Thiere. Arch. f. Patbologische Anatomie 
und Physiologie , Voi. 88, 1882. 

( 4 ) Gax. tnéd. de Paris , 1881. 

( 5 ) Naturforscherversammlung. Berlin, 1886. 

( c ) Eine eigentùmliche Verànderung an den gròsseren Nervenstàmmen bei ein- 
zelnen Fallen von Lepra. Verhandlungen des deutscher dermatolog ., VI Kongr. Strassburg, 
1898 e Zur Frage der viszeralen Lepra. Idem. IV Kongr., Breslau, 1894. 

( 7 ) Versuche von Uebertragung der Lepra auf Thiere. Deutsche MediJVoch ., 

1907, p. 639. 

(*) Ricerche cliniche, anatomiche e sperimentali sulla Lepra nodosa del globo 

oculare ed annessi. La Clinica Oculistica, genn.-febb. 1909. 

(°) Alcune inoculazioni di noduli leprosi. Arch. delle Sciente Med., Voi. VII, 
Fac. I, 1883. Idem, Inoculazioni e trapiantazioni della lepra. Italia Medica e Alti della 
Clinica Dermosifilopatica di'Genova, 1883. Idem, Archives de Biologie, 1884. Idem, Noch- 
mals die Uebertragung der Lepra auf Thiere. Vierteljah. fùr. Dermatol. und Syph., 1887, 
p. 435. Idem, Ancora della trapiantazione della lepra negli animali bruti. Bull, della 
R. Accad. di Genova , 1886. Idem, Ancora della non trasmissibilità della lepra negli ani¬ 
mali, non trasmissibilità nel midollo spinale, Clinica Dermop. della R. Università di 
Roma, 1895. Idem, Lepra, terza edizione. Unione Tipog. edit. Torinese, 1907. 
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culato gradatamente subisce una disgregazione, nello stesso tempo che 
la infiltrazione dei leucociti ingloba i bacilli ed anche il tessuto disgre¬ 
gato. Fino a che non sia avvenuto il completo riassorbimento, è possi¬ 
bile trovare nella zona trapiantata tracce di infiammazione con bacilli 
leprosi, che Egli non ritiene giammai dovuti a riproduzione, sibbene a 
quelli trapiantati. Ad appoggiare questa idea aggiunse più tardi nuovi 
esperimenti. Pezzetti di tessuto leproso conservati per circa tre anni in 
alcool assoluto venivano inclusi in celloidina e sezionati; le sezioni 
debitamente liberate dalla celloidina, talora colorate anche col metodo 
di Ehrlich, venivano trattate con soluzione fisiologica e stemperate in 
un mortaio, ottenendosi una sospensione che iniettava nel cavo perito¬ 
neale di cavie. Dopo 24 ore produceva negli animali edemi mediante 
legature, e nel siero ricavato dalla regione edematosa trovò sempre 
bacilli. 


Più tardi il Campana tentò inoculazioni di materiale leproso fresco, 
0 conservato in alcool assoluto nel cervello di piccioni (mesencefalo), 
e successivamente nell’interno della teca vertebrale presso la midolla 
spinale cervico-dorsale di conigli, cavie ed ancora di scimmie, ottenendo 
soltanto alterazioni riferibili a semplice compressione o ad infezione 
accidentale. La presenza dei bacilli leprosi nei reperti delle alterazioni 
riscontrate, come anche nel pus è sempre da Lui riferita a residuo di 
quelli inoculati, che, inglobati per processo di fagocitosi, sarebbero 
trasportati meccanicamente. 

Wesener (*) sperimentò largamente sui conigli la trasmissibilità 
della lepra. In due animali su otto, di cui in uno dopo quattro mesi 
e mezzo, e nell’altro dopo sei mesi, riscontrò nei polmoni, sulla pleura, 
sull’epiploon, nel fegato, nelle glandole linfatiche, milza, reni, sull’appen¬ 
dice vermiforme e sulla superficie peritoneale le medesime alterazioni 
nodulari riscontrate da Melcher ed Ortmann, della grandezza da una 
testa di spillo fino ad un pisello, costituite da grosse cellule epite- 
lioidi con molti bacilli, di una parte centrale caseificata con pochi 
bacilli, e di cellule giganti. Egli ritenne tali lesioni di natura tuberco¬ 
lare, identificandole con quelle ottenute da Melcher ed Ortmann. 

In quanto ai reperti oculari ottenuti in un animale dopo sei mesi, 
ed in un altro dopo otto dall’avvenuta inoculazione, costituiti da svi¬ 
luppo nell’iride e nei dintorni di cellule rotonde con numerosi bacilli, 
il Wesener si associa al Campana, ritenendo non doversi trattare di 


( ! ) Uebertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen. Miinch. Med. JVoch ., 1887, 
N. 18. Idem, Zur Frage der Leprauebertragung auf Tiere. Cenlralblatt f. BakIenologie, 
1888, Bd. Ili, p. 482. 
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moltiplicazione di bacilli, i quali possono trovarsi anche parecchi mesi 
dopo una trapiantazione sia di un nodulo leproso fresco, come di un 
nodulo tenuto per anni in alcool assoluto. 

Contemporaneamente Leloir (*) faceva noti i suoi tentativi d’ino¬ 
culazione privi di risultati positivi. Egli, dopo due anni e mezzo, trovò 
i pezzi che aveva trapiantati nel peritoneo circondati da tessuto neofor¬ 
mato e con bacilli ancora dimostrabili. Anche egli ritiene che non 
possa parlarsi di ulteriore accrescimento di essi, ed invece che i mi¬ 
crorganismi inglobati dai leucociti siano come corpi estranei meccanica- 
mente portati via. Ripetette ancora gli esperimenti del Campana inocu¬ 
lando nella cavità peritoneale noduli leprosi conservati in alcool per 
tre anni e riscaldati per un’ora a 48°, ottenendo risultati non dissimili 
dalle osservazioni in cui aveva trapiantato noduli di fresco escisi. 

Avevo già pressoché terminato di scrivere il presente lavoro, 
quando è venuta alla luce la pubblicazione di Kedrowski (~). Le sue 
ricerche tenderebbero a dimostrare che il bacillo leproso si comporta 
nelle culture artificiali sotto forma differente, possedendo un ciclo di 
sviluppo più complicato di quanto finora si era creduto. Tanto nelle 
culture artificiali, quanto nel corpo umano e degli animali esso assume¬ 
rebbe le varietà acido resistente 0 acido sensibile, ma più frequente¬ 
mente quest’ultima forma nelle culture isolate da materiale leproso 
preso direttamente dall’uomo. Il bacillo però riacquisterebbe le pro¬ 
prietà acidofili nell’organismo degli animali. Le inoculazioni ai conigli 
delle culture da lui ottenute darebbero risultati differenti a seconda che 
vengono praticate nella corrente sanguigna 0 nel sistema linfatico. Nel 
primo caso si avrebbe negli organi interni degli animali lo sviluppo 
di noduli, che constano di cellule, nel cui protoplasma sono inclusi 
numerosi bacilli, mentre nel secondo caso si ha un quadro, che ap¬ 
pena può essere differenziato dalla tubercolosi sperimentale. Alterazioni 
più singolari si otterrebbero dalla inoculazione della sottospecie acido¬ 
resistente ai topi bianchi con sviluppo di noduli, che risultano di grosse 
cellule granulose ripiene di bacilli serrati tra loro, e formando muc- 
chietti rotondi. L’A. esclude qualsiasi dubbio di avere avuto che fare 
col bacillo della tubercolosi. Intanto, poiché il complesso delle sue 
osservazioni ricorda perfettamente quelle descritte da Melcher e Ort- 
mann é indotto a ritenere che queste, similmente alle sue, non sieno 


(1) Traité de la Lèpre, 1886. Idem, Essais d’inoculation de la lèpre aux ani- 

maux. Amai, de Dermat Serie 2, 1888. 

( 2 ) Experimentelle Untersuchungen uber Lepraimpfungen bei Tieren. Zeitschrift 

f. Hygien ., 1910, voi. 66, p. I. 
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da riferirsi alla tubercolosi, come fu generalmente ritenuto, ma ad una 
lepra sperimentale, come Baumgarten e Fraenkel avevano opinato. La 
sola differenza sostanziale tra le due osservazioni consisterebbe nel fatto 
che Melcher ed Ortmann nel loro lavoro sono partiti da noduli le¬ 
prosi, mentre Kedrowski si è servito di colture isolate da materiale 
leproso. 

Eguale identità Kedrowski ammette con le osservazioni di Wesener, 
Wnoukow e Thiroux. 

* 

* * 


Prescindendo ora dai risultati ottenuti dagli AA. sopra citati circa 
la trasmissibilità della infezione leprosa agli animali, avendo avuto la 
possibilità tra i diversi casi di lepra, capitati in quest’ultimo biennio 
alla mia osservazione, di poterne utilizzare alcuni per ricerche speri¬ 
mentali, mi proposi di iniziare una serie di esperienze per studiare le 
alterazioni prodotte dal materiale leproso, in vario modo inoculato, 
così al disotto della congiuntiva buffare, come nella camera anteriore 
dell’occhio del coniglio. 

Le mie ricerche furono eseguite sempre sul coniglio, e come via 
di entrata del germe mi avvalsi esclusivamente della oculare, che, come 
è noto, si mostra fra tutte la più adatta allo studio sperimentale ed 
all’attecchimento dei germi, in rapporto sopratutto a processi morbosi 
cronici e di natura granulomatosa. 

Sul globo oculare tentai vari procedimenti: la inoculazione fu 
eseguita in alcuni casi nel tessuto sottocongiuntivale, in altri, la più 
parte, direttamente nella camera anteriore. Anche il materiale fu vario: 
per la via sottocongiuntivale mi avvalsi a preferenza di materiale li¬ 
quido ricco di sangue, ottenuto per aspirazione con coppetta applicata 
su di un leproma cutaneo, largamente scarificato, dopo avere opportu¬ 
namente disinfettata la superficie, ovvero di fine sospensione in solu¬ 
zione fisiologica sterilizzata di tubercoli leprosi giovani asportati al mo¬ 
mento, dopo adatta disinfezione. 

Per la inoculazione diretta nella camera anteriore dell’occhio mi 
avvalsi, oltre che del materiale liquido ottenuto e preparato, come 
sopra ho accennato, anche di materiale solido ricavato al momento 
della inoculazione, a mezzo di escisione, dal leproma cutaneo. In tal 
caso la tecnica sperimentale fu la seguente: dopo avere inciso dal lato 
temporale la parte periferica della cornea con una lancetta da paracen- 
tesi corneale, vuotatasi la camera anteriore dell’umore acqueo, si intro¬ 
duceva, a mezzo di una pinza oftalmica sterilizzata, attraverso i labbri 
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della soluzione di continuo corneale, un piccolo pezzetto di leproma, 
spingendolo verso la parte opposta a quella sulla quale era caduta la 
incisione. 

Gli innesti in tal modo eseguiti non hanno fatto mai notare l’in¬ 
sorgere di accidenti infettivi, che col loro sviluppo avessero potuto tur¬ 
bare l’esito della inoculazione, nè giammai si ebbero a notare accidenti 
operatori. 

I pezzetti di leproma inoculato erano escisi sempre dalla parte 
centrale di un tubercolo leproso di florido sviluppo; le dimensioni erano 
in generale di circa 5-6 mm. di lunghezza, per 3-4 di larghezza e di 
spessore. 

Tanto i materiali liquidi che i solidi venivano ogni volta esaminati 
microscopicamente prima dell’inoculazione, e si mostrarono sempre ric¬ 
chissimi di bacilli leprosi. 

Fu sempre introdotto nella camera anteriore dell’occhio un unico 
pezzetto di leproma: in un sol coniglio ne furono introdotti contem¬ 
poraneamente due. 

II materiale fu prelevato da due casi di lepra tubercolare aneste¬ 
sia: il primo riguarda un sacerdote, E. V., di anni 60, che io ebbi 
occasione di osservare insieme al chiarissimo prof. Vincenzo Cozzolino. 
Questo infermo non si era mai mosso dal suo paese, un piccolo co¬ 
mune della provincia di Catanzaro, era ammalato da otto anni e pre¬ 
sentava noduli leprosi con anestesia sulla fronte, ai padiglioni delle 
orecchie, sul dorso delle mani, alla parte inferiore degli avambracci, 
scarsamente sulle gambe e sulle coscie, come sul dorso dei piedi; pre¬ 
sentava inoltre localizzazioni a tutto il palato molle, dove si notavano 
infiltrazioni lepromatose diffuse, vegetanti, percorse da profondi solchi, 
e noduli circoscritti. La mucosa del palato era notevolmente pallida. 
La sensibilità dolorifica e tattile erano abolite nei punti infiltrati, molto 
diminuite negli altri punti. 

La voce dell’infermo era rauca: l’esame laringoscopico, praticato 
dal prof. Cozzolino, rilevò la presenza di infiltrazioni sull’epiglottide e 
sulle corde vocali. 

Le lesioni del palato erano state dal medico locale giudicate ma¬ 
nifestazioni secondarie della sifilide, per cui l’ammalato era stato per 
lungo tempo infruttuosamente sottoposto a cure mercuriali, locali e 
Generali. 

o 

Nel secondo caso di lepra si trattava di un giovane di 25 anni, M. G., 
nato da padre italiano a S. Paolo (Brasile) dove domicilia. Diceva di 
essere infermo da quattro anni : la malattia si iniziò con malessere ge¬ 
nerale, svogliatezza, sonnolenza. Più tardi si ebbe sviluppo di piccole 
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nodosità sul viso dapprima, e poi sugli arti. Attualmente presentava 
tubercoli variamente grandi fino a un grosso cece, disposti in serie 
sulle sopraciglia: in numero scarso ve ne erano sulla fronte, sulle 
guance e sul mento. Notevolmente infiltrati i padiglioni delie orecchie. 
Tubercoli o ispessimenti diffusi si rilevavano su quasi tutta la superficie 
cutanea tranne al collo e alla regione toracico-addominale. Grossi tu¬ 
bercoli fin della grandezza di una piccola avellana si osservavano so¬ 
pratutto alle coscie. La sensibilità tattile era dove diminuita, dove sop¬ 
pressa negli arti e su tutti i tratti con eruzione; la sensibilità dolorifica 
e la termica completemente abolite. Vi era tumefazione delle glandole 
linfatiche inguino-crurali e latero-cervicali. 

Dal primo dei casi il 9 luglio 1909 furono eseguite le prime serie 
di trapianti su otto conigli, di cui tre furono inoculati col sangue, 
aspirato a mezzo di coppetta da un tubercolo leproso della mano si¬ 
nistra, e rispettivamente uno nei tessuto sottocongiuntivale, uno in 
corrispondenza del limbus e l’altro attraverso la parte periferica della 
cornea direttamente nella camera anteriore. Per questo scopo mi servii 
di una siringa Pravaz di vetro sterilizzata. Altri tre conigli furono 
inoculati per le stesse vie e con la stessa tecnica con sottile sospen¬ 
sione in siero fisiologico, ottenuta da un pezzo di tubercolo leproso 
esciso e stemperato a lungo in mortaio di agata sterilizzato; gli ul¬ 
timi due conigli subirono la inoculazione di un frammento di tessuto 
leproso per ciascuno nella camera anteriore. Trattandosi però di prima 
inoculazione, i pezzi non furono delle istesse dimensioni, e mentre uno, 
quello inoculato al coniglio che porta il numero 2 nel protocollo delle 
esperienze, fu delle dimensioni suaccennate, nell’altro, cioè nel coniglio 
che porta il numero 1, si introdusse un pezzo molto più piccolo. 

Dal secondo caso di lepra tubercolare furono inoculati rispettiva¬ 
mente il 2 ed il io gennaio 1910 nove conigli suddivisi come i pre¬ 
cedenti; solo quelli inoculati con pezzettini di tessuto lebbroso furono 
3 invece di 2, e portano rispettivamente i numeri 3, 4 e 5. I pezzetti 
inoculati furono tutti di eguale dimensione; nel coniglio corrispondente 
al numero 3 furono introdotti contemporaneamente nella stessa camera 
anteriore dell’occhio due pezzetti invece di uno. 

Oltre ai conigli sopradetti si tentò ancora la inoculazione, a mezzo 
di scarificazioni multiple, sulla cornea di tre altri conigli, stropicciando 
meccanicamente sui punti scarificati frammenti di tessuto leproso escisi 
al momento, e succo di leproma, aspirato direttamente dai tubercoli, 
la mercè di una ventosa. 

Stabilite così le esperienze ebbi agio di studiare progressivamente 
il decorso delle alterazioni oculari prodotte dalla inoculazione di ma- 
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teriale leproso in ciascuna delle condizioni sopra esposte, tanto cioè 
nel caso che il materiale infettante fosse contenuto nel liquido ottenuto 
direttamente dal leproma a mezzo di aspirazione, quanto nel caso che 
i germi fossero mantenuti sospesi in un mestruo artificiale quale è la 
soluzione fisiologica sterile, e così infine nel caso in cui i bacilli fos¬ 
sero ancora contenuti nel tessuto nel quale ebbero origine, senza che 
alcun artifizio di tecnica avesse prodotto su di essi la minima modi¬ 
ficazione. 

I risultati ottenuti furono tutti concordi, ad eccezione di uno solo. 

I conigli trattati con differente materiale liquido nel tessuto sotto- 
congiuntivale non fecero mai rilevare assolutamente nulla di apprezza- 
bile, sebbene fossero stati mantenuti in osservazione finora (per la serie 
prima quindi fino ad un anno dopo l’innesto). L’esame microscopico 
eseguito rispettivamente negli stessi animali alla distanza di io, 20, 30 
giorni dalla inoculazione, praticato con materiale ottenuto con scarifi¬ 
cazioni dalla congiuntiva, e in corrispondenza dei punti su cui era 
caduto l’innesto, diede sempre risultato negativo, in rapporto alla pre¬ 
senza del germe leproso specifico. Altri esami eseguiti con materiale 
prelevato dagli stessi conigli a distanza del punto inoculato, e propria¬ 
mente dell’umore acqueo, del sangue ottenuto per scarificazioni sulla 
congiuntiva palpebrale, e dai piccoli vasi sanguigni del bulbo oculare 
diedero egualmente e costantemente risultato negativo. Anche nei co¬ 
nigli, in cui erano state praticate iniezioni nella camera anteriore con 
materiale liquido, proveniente tanto dal primo che dal secondo caso di 
lepra, non si sono rilevate finora alterazioni di sorta. In essi l’esame 
dell’umore acqueo tolto dalla camera anteriore, mediante aspirazione con 
sottile ago cannula, dopo 10-20-30 giorni dall’innesto ha dato sempre 
e costantemente risultato negativo circa la presenza dei bacilli leprosi. 

Differente fu invece il risultato ottenuto dalla inoculazione diretta 
di tessuto leproso nella camera anteriore dell’occhio. 

Dirò innanzi tutto che la ferita praticata sulla cornea dei conigli, 
per la introduzione del materiale leproso nella camera anteriore, subì 
costantemente una fase di riparazione rapidissima, senza che si fosse 
giammai notato lo sviluppo di qualsiasi complicanza morbosa. 

Dei due conigli innestati, come fu detto, dal primo caso di lepra 
il 9 luglio 1909, uno corrispondente al numero 1, quello cioè inocu¬ 
lato con un pezzetto molto piccolo, mostrò nei primi giorni, susse¬ 
guenti all’intervento operativo, una notevole iperemia del globo oculare 
nella zona corrispondente al taglio corneale ; il pezzetto di tessuto le¬ 
proso, depositato nella camera anteriore, subì un lieve ma graduale in¬ 
grossamento, cui seguì presto una corrispondente diminuzione di volume 
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con la scomparsa della iperemia congiuntivaie, che al termine di due 
settimane era già del tutto dissipata. Contemporaneamente nella camera 
anteriore il pezzo introdotto si andò gradatamente riassorbendo e, al 
termine di un mese, residuò soltanto una sinechia anteriore in corri¬ 
spondenza del punto ove era rimasto il pezzetto leproso. 

L’umore acqueo, esaminato al termine del processo di riassorbi¬ 
mento, non fece rilevare affatto la presenza di bacilli acido-resistenti. 
Da tale epoca finora l’animale, tenuto sempre in osservazione, non ha 
latto mai notare alcun che di anormale. 


L’altro coniglio, contrassegnato col numero 2, ed inoculato con 
frammento di leproma proveniente dall’ istesso infermo, ma di propor¬ 
zioni maggiori, fece rilevare egualmente un aumento di volume del 
tessuto inoculato nei primi giorni susseguenti alla inoculazione. Anche 
in esso si osservò una notevole iperemia dei vasi circostanti alla breccia 
corneale. In questo coniglio, come nel primo, cessati i fenomeni in- 
fiammatorii, sviluppatisi subito dopo 1’ atto operativo, si ebbe ad osser¬ 
vare una successiva diminuzione di volume del pezzetto introdotto 
nella camera anteriore, contemporaneamente però alla formazione di 
un essudato leggermente opalescente, che dalla periferia del pezzo si 
estendeva su tutta la zona iridea limitrofa per un piccolo segmento, 
come un alone. La diminuzione di volume, a differenza del primo caso, 
non tu progressiva, ma, a capo di circa venti giorni, il nodulo, già 
impiccolito rispetto alle dimensioni originarie, assunse uno stato sta¬ 
zionario, che si conservò per circa 15-20 giorni, senza lasciar rilevare 
in tal periodo di tempo nulla di importante. Dopo circa 40 giorni 
dalla inoculazione cominciò dapprima lentamente, e poi sensibilmente 
a ingrandirsi, fino a raggiungere dimensioni quasi triple di quelle ori¬ 
ginarie. 

Contemporaneamente a questo nuovo accrescimento di volume 
del nodulo, durevole e per certo ben differente dai transitorio ingros¬ 
samento primitivo, durato solo pochi giorni, si ebbe a notare sulla sua 
superficie lo sviluppo di piccoli punti, nettamente differenziati dalla 


massa del nodulo per il loro aspetto rilevato e per la loro colorazione, 
tendente al grigiastro, che spiccava su quella omogeneamente giallastra 
del tessuto inoculato. Questi punticini, dapprima solo visibili con una 
lente d’ingrandimento, si andavano facendo sempre più grandi, fino a 
raggiungere le dimensioni di una piccola testa di spillo; essi sembravano 
tutti aderenti alla massa del tessuto leproso inoculato, e solo alla pe- 
rileria era possibile notarne qualcuno, quasi distaccato dalla massa 
leprosa, e da essa indipendente (Tavola I, figura 1). Anche la vasco¬ 
larizzazione del bulbo, in seguito a questo secondo accrescimento del 
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pezzetto leproso, partecipò in modo notevole al processo svolgentesi 
nella camera anteriore; l’iperemia iniziale di cui non era restata, dopo 
i primi giorni, che una debole traccia, non solo si ripristinò nel tessuto 
sottocongiuntivale, in corrispondenza della zona limitrofa, ma assunse 
uno sviluppo sempre maggiore, con la formazione di una delicatissima 
rete vasale, che, partendo dalla parte periferica del bulbo con numerosi 
vasellini intrecciantisi tra di loro, andava a terminarsi in corrispondenza 
del limbiis nella zona corrispondente al pezzo inoculato. Da questa rete 
si dipartivano altri piccoli, ma numerosi vasi di neoformazione, che, o 
invadevano la cornea in corrispondenza del tessuto inoculato, o si 
confondevano nel tessuto irideo, invadendo il nodulo leproso, e for¬ 
mando attorno ad esso una elegantissima, sottile e delicata rete san¬ 
guina. 

Al 70° giorno dalla inoculazione, dopo un esame positivo eseguito 
preventivamente, come diremo in seguito, sul materiale prelevato dalla 
camera anteriore il coniglio subì l’enucleazione del globo oculare, uti¬ 
lizzando la massima parte del materiale per successive inoculazioni ad 
altri animali, ed il restante per l’esame anatomo-patologico. 

I tre conigli, inoculati con pezzetti di leproma provenienti dal 
secondo infermo di lepra tubercolare anestetica, vanno rispettivamente 
controsegnati coi numeri 3, 4, 5. Essi furono inoculati, come fu detto, 
il io gennaio 1910 con pezzetti di eguale dimensione; solo il n. 3 
ebbe contemporaneamente due pezzi nella stessa camera anteriore. 

I fatti, che si sono svolti in tutti tre i conigli di questa serie nel 
primo mese, susseguente all’innesto, non furono affatto dissimili fra 
loro, e concordano completamente con quelli già descritti per il co¬ 
niglio n. 2. 

In tutti si ebbe notevole iperemia post-operatoria nel tratto corri¬ 
spondente alla breccia corneale, ingrossamento del pezzetto inoculato 
nei primi giorni dopo l’inoculazione con formazione di scarso essudato 
opalescente; successiva diminuzione del volume del pezzo trapiantato 
fino a raggiungere, una ventina di giorni dopo, uno stato stazionano, 
ed indi, dopo un paio di settimane di tregua, un accrescimento pro¬ 
gressivo del nodulo trapiantato, accompagnato da neoformazioni vasali 
della zona oculare circostante, che invadevano, oltre la cornea e l’iride, 
anche il pezzetto leproso in accrescimento. 

Differenze nel decorso si cominciarono a notare solo dopo il primo 

mese dall’inoculazione. 

Nel coniglio n. 3, nel quale già i fenomeni infiammatorii susse¬ 
guenti all’atto operativo erano stati più accentuati, probabilmente per 
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la introduzione simultanea nella camera anteriore di due pezzi di tessuto 
leproso di eguali dimensioni, dopo 39 giorni dalla inoculazione, in 
corrispondenza del tessuto inoculato, cominciò a notarsi una piccolis¬ 
sima bozza corneale, ed ivi la cornea istessa si mostrava fortemente 
intorbidata. Dopo pochi giorni si notò in quel punto una puntiforme 
ernia dell’iride, che successivamente aumentò sino a raggiungere la 
grandezza di una lente. A questo punto credetti opportuno, dopo 
47 giorni dalla inoculazione, procedere alla enucleazione deirocchio, 
del quale mi servii per Tesarne anatomo-patologico. 

Nel coniglio n. 4, con Tingrandirsi del nodulo si osservò, corri¬ 
spondentemente ad esso, lo sviluppo di piccole chiazze di intorbida¬ 
mento corneale, distinte fra loro, ed alcune in punti distanti dalla zona 
soprastante al nodulo inoculato. Di tale coniglio, a preferenza, mi son 
servito per un successivo intervento, dopo 42 giorni dalla inoculazione 
e per Tesarne del materiale sviluppatosi nella camera anteriore, che 
risultò positivo per i bacilli. 

L’8 aprile, cioè 88 giorni dopo Tavvenuta inoculazione, quando 
il nodulo, non ostante ne fosse stata escissa una buona metà nell’in¬ 
tervento per Tesarne batteriologico, aveva raggiunto dimensioni quasi 
doppie di quelle del nodulo originario, procedetti alla enucleazione del 
globo oculare per il relativo esame e per i trapianti successivi in altri 
animali da esperimento. 

L’ultimo coniglio, invece, il n. 5 fu lasciato senza alcun altro in¬ 
tervento, dopo Tavvenuta inoculazione, e ciò allo scopo di studiare il 
processo fino alla fase finale, senza che alcun fattore venisse a turbarne 
il decorso. In tale coniglio lo sviluppo che assunse il nodulo inoculato 
fu massimo; l’accrescimento dopo il primo mese dalla inoculazione fu 
sempre progressivo (Tav. I, fig. 2), e, dopo 94 giorni, quando l’ani¬ 
male venne spontaneamente a morte, aveva raggiunto quasi la grandezza 
di un grosso pisello (Tav. II, fig. 3). 

Il nodulo trapiantato potè essere seguito nel suo sviluppo solo 
per un certo tempo, giacché dopo poco più di due mesi cominciò a 
svolgersi un intorbidamento corneale, così intenso da impedire la os¬ 
servazione delle parti dietrostanti. Più tardi, la cornea divenne grada¬ 
tamente gibbosa, assumendo, in corrispondenza di questa gibbosità, un 
colorito giallastro, e tacendo rilevare, ad una osservazione più minuta, la 
presenza di punticini di un giallo più intenso : non esisteva alcuna ul¬ 
cerazione corneale o qualsiasi perdita di sostanza su questo punto 


gibboso. 

Dal centro della cornea era possibile esplorare l’iride, e si vedeva 
solo una parte della massa trapiantata in prossimità dell’orlo pu 
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come circondata da un essudato tenue, quasi gelatiniforme, che si dif¬ 
fondeva nell’umore acqueo tutto all’ intorno del forame irideo per un 
notevole tratto. 

In questo coniglio, a periodo avanzato, la vascolarizzazione del 
nodulo e della zona circumambiente fu massima. 

L’animale la mattina del 14 aprile fu trovato morto. 

Si procedette all’autopsia. Appariva ben nutrito ed ancora ben con¬ 
servato; il pannicolo adiposo sottocutaneo era discretamente sviluppato. 
Il sistema glandolare linfatico superficiale e profondo non lasciò rilevare 
alcuna apprezzabile alterazione. Normali all’esame macroscopico i visceri, 
ad eccezione del fegato e della milza, che apparivano fortemente con¬ 
gesti e notevolmente ingrossati. Di tutti gli organi le alterazioni più 
importanti furono rinvenute all’esame delle capsule surrenali, che si 
mostrarono fortemente ingrossate, e cosparse di abbondanti stravasi 
sanguigni, specie nella porzione capsulare. 

Da tutti gli organi furono prelevati dei pezzi per esser fissati per 
l’ulteriore studio istologico e batterioscopico. Furono inoltre prelevati 
per lo stesso studio, oltre l’occhio alletto, anche la glandola lagrimale 
corrispondente, il nervo ottico e pezzi di dura madre. 

I risultati ottenuti, all’osservazione macroscopica, delle lesioni pro¬ 
dotte a lungo andare nella camera anteriore dell’occhio del coniglio 
dalla introduzione di pezzi di tessuto leproso umano, erano dunque tali 
da imporre un ulteriore esperimento di trapianto da coniglio a coniglio, 
specialmente se si considera che in tutti i conigli inoculati con pezzetti 
di tessuto nella camera anteriore l’esame batterioscopico del materiale, 
come dirò in seguito, per ogni singolo caso, ed in ogni tempo pra¬ 
ticato, diede sempre e costantemente risultato abbondantemente positivo. 
Quindi già da uno dei conigli, inoculato col primo caso di lepra tu¬ 
bercolare, quello cioè nel quale si erano ottenuti risultati favorevoli, 
tentai di trasmettere l’infezione in altri animali da esperimento. 

A tale uopo, al 68° giorno dell’avvenuta inoculazione si procedette 
ad un esame esplorativo dell’umore acqueo, prelevando il materiale a 
mezzo di siringa di vetro, debitamente sterilizzata, fornita di un sotti¬ 
lissimo ago, che si introdusse nella camera anteriore, attraverso la 
cornea, in corrispondenza del nodulo, che già aveva mostrato l’inte¬ 
ressante reperto descritto. Il liquido aspirato fu disteso su vetrini copra- 
oggetti e, dopo appropriata colorazione, fu esaminato al microscopio. 
In esso furono rinvenuti numerosi bacilli resistenti alla decolorazione 
cogli acidi; ma ancora più importante fu il fimo che,, mentre si osser¬ 
vavano piccoli e grossi gruppi di bacilli liberi, alcuni sotto forma netta- 
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mente bacillare, altri ridotti in granuli, non ancora però completamente 
distaccati gli uni dagli altri, ma riuniti insieme e disposti in serie, altre 
forme nettamente bacillari, per lo più accoppiate a due o a piccoli 
mucchi, si mostravano nell’interno di grandi e piccole cellule, per vero 
non molto abbondanti, verosimilmente distaccatesi dalla periferia del 
nodulo. Non mancarono in tali preparati grossi mucchi di bacilli, for¬ 
temente serrati fra loro ed intensamente colorati, come quelli che 
sempre ed abbondantemente sogliono osservarsi nei preparati da tessuto 
leproso umano, e che hanno un così grande valore diagnostico. 

Dopo tale reperto, chiaramente positivo, al 70° giorno dall’innesto 
fu enucleato l’occhio, che venne fissato in sublimato ; in antecedenza 
però fu dal nodulo asportato un piccolo pezzetto, che venne stempe¬ 
rato per lungo tempo in soluzione fisiologica sterile ed inoculato nella 
camera anteriore di due altri conigli. 

Come già però dai conigli di primo innesto inoculati col materiale 
liquido, prelevato da leproma umano, anche in questi conigli, che sono 
tuttora in osservazione, non si è manifestato finora alcun che di no¬ 
tevole. 


Edotto da questo primo esperimento negativo, ottenuto dai co¬ 
nigli della prima serie mi servii di altro materiale prelevato dal coni¬ 
glio numero 4 per i successivi trapianti in altri conigli, seguendo 
però un metodo differente. Già l’esame del materiale tolto dalla camera 
anteriore di questo coniglio aveva fatto osservare un reperto del tutto 
simile a quello rilevato nel coniglio numero 2, or ora descritto, con 
la sola differenza del maggior numero di elementi cellulari inglobanti 
bacilli della lepra. In questo caso però, tenendo presente l’esito costan¬ 
temente negativo, ottenuto dalla inoculazione di materiale, anche ric¬ 
chissimo di bacilli, proveniente dall’uomo o dal coniglio, sospeso però 
in soluzione fisiologica, e tenuto conto del risultato costantemente 
positivo ottenuto, sempre quando inoculavo pezzi solidi di leproma in 
massa nella camera anteriore, pensai di tentare i trapianti successivi da 
coniglio a coniglio, non più servendomi di sospensione avuta dal tessuto 
leproso, ma direttamente di pezzi escissi dalla lesione oculare all’istesso 
modo di quelli escissi dall’uomo. 

Dal coniglio numero 4, quindi, asportai un piccolo pezzetto di 
cornea opacata, in corrispondenza della lesione sviluppatasi, che divisi 
in tre parti, di cui due furono introdotti con la solita tecnica nella ca¬ 
mera anteriore di due conigli nuovi, mentre il terzo servì per preparati 
microscopici, i quali dimostrarono numerosissimi bacilli della lepra 



extra ed endocellulari in quantità di gran lunga maggiore di quella, 
che si era potuto osservare nel liquido aspirato dalla camera anteriore 
in corrispondenza del nodulo. Senonche va osservato che i pezzetti di 
cornea, che servirono per la inoculazione, a causa della scarsezza dei 
materiale che dovetti anche suddividere, risultarono molto piccoli. 

In questi conigli, che sono ancora in osservazione, si sono avute 
a rilevare le stesse prime note osservate in seguito alla introduzione 
di materiale leproso umano nella camera anteriore: si è avuto cioè nei 
primi giorni un aumento di volume dei pezzettini innestati con notevole 
iperemia circostante, cui è seguita una graduale diminuzione di volume 
del materiale inoculato. 

Attualmente, nel momento in cui scrivo, circa tre mesi dopo il 
trapianto comincia a notarsi un lieve aumento dei pezzettini inoculati 
nella camera anteriore. 

Resta naturalmente alla osservazione ulteriore il compito di dire 
quali saranno i risultati definitivi di questa inoculazione di secondo 

trapianto. 


* 

* * 


Contemporaneamente allo studio delle lesioni macroscopiche, pio- 
dottesi nei vari conigli, ebbi cura di mettere in rilievo le alterazioni 
istologiche verificatesi nei vari occhi al momento della escissione, e 

tD 2 

alla morte dell’animale ( x ). 

Per l’esame istologico quindi i pezzi sono stati fissati in una solu¬ 
zione acetica di sublimato corrosivo; lavaggi in acqua corrente, passaggi 
nella serie degli alcool con aggiunta di tintura di iodio per l’alcool a 
40° e l’alcool a 70°; inclusioni in paraffina. 

Le sezioni a scopo di studio istologico sono state colorate princi¬ 
palmente con ematossilina (emallume) ed eosina, con picrocarminio e 

col metodo di Unna-Papperheim. 

Per mettere in evidenza i bacilli leprosi ho usato il metodo di 

Grani e quello di Ziehl-Neelsen. 

Coniglio numero 2. 

In prossimità della periferia dell’iride, e presso lo strato pimen¬ 
tato posteriore si nota una infiltrazione disposta ad accumuli, costituita 


(!) Ringrazio il chiarissimo cultore di oftalmologia, prof. De Lieto Vollaro, per 
la cortesia avuta nel fornirmi ragguagli sulla fine struttura delle membrane dell’oc¬ 
chio, che mi han permesso di orizzontarmi con facilità sulla topografia delle alterazioni 
da me rilevate, ragguagli necessari a chi, come me, non ha occasione di rivolgere 
con particolarità ricerche su quest’organo speciale. 
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da elementi linfoidi mononucleati, i quali si distribuiscono intorno al 
lume dei piccoli vasi iridei, come infiltrazione perivascolare. L’intima 
dei vasi non mostra alcuna alterazione apprezzabile. 

Nel resto del tessuto irideo non si nota alcun fatto degno di 
rilievo. 

Piaticata la colorazione col metodo di Ziehl—Neelsen mi è riuscito 
di mettere in evidenza, solo in qualche punto degli strati posteriori 
dell iiide, piccoli gruppetti di bacilli, resistenti alla decolorazione con 
gli acidi. 

E opportuno però rilevare che tale coniglio, dal quale già si 
erano ottenuti preparati contenenti bacilli leprosi due giorni prima della 
enucleazione del bulbo, servì principalmente per le successive inocula¬ 
zioni ad altii animali, e che quindi quasi tutta la zona corrispondente 
al nodulo era stata asportata per essere poi stemperata in soluzione 
fisiologica, come ho già dianzi detto. L’esame di questo materiale ot¬ 
tenuto dalla emulsione del nodulo fece rilevare, come innanzi è de¬ 
scritto, numerose forme bacillari specifiche. 


Coniglio numero 3 (Tav. Ili, fig. 4). 

A piccolo ingrandimento (oc. 2, ob. 3) si nota una interruzione 
corneale in corrispondenza del limbus, attraverso la quale fa ernia an¬ 
teriormente una massa ped un culata, a forma di clava (e) costituita in 
massima parte da vasi sanguigni raggruppati variamente fra loro, e da 
vaste lacune a contenuto ematico, disgiunte da tenui sepimenti connet- 
tivati ricchi di pigmento. La parte pedunculata ( d ) di questa massa, che 
e contenuta nella interruzione corneale, è. costituita da un connettivo 
compatto contenente abbondanti vasi e tramezzato da strie pigmentate, 
che si irraggiano quasi a ventaglio dalla base di questo peduncolo, il 
quale, mantenendosi addossato al tratto periferico (# r ) della breccia cor¬ 
neale, si continua all esterno con la porzione periferica dell’iride. Il 
tratto di cornea, che limita dal lato opposto la breccia corneale, è 
enormemente ispessito (rt), e nella sua parte centrale comprende una 
vasta area di tessuto finamente granulare in alcuni punti, ed in altri 
di zone pallide ed anfrattuose, in modo da assumere nell’insieme l’aspetto 
di un nodulo granulomatoso in via di disfacimento necrotico nella sua 
parte centrale. Andando piu verso il centro la cornea riprende il suo 
aspetto normale. Notasi inoltre nel tratto posteriore di questa porzione 
di cornea contenente il nodulo granulomatoso, e quasi in immediato 
contatto col peduncolo dell'ernia, un tessuto fascicolato diffusamente 
colorato, nel quale spicca una membranella omogenea a decorso on¬ 
dulato, e che rappresenta un frammento della Descemet, staccata dalla 
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sua connessione col resto della medesima, la quale riveste poi in ma¬ 
niera continua la rimanente parte della cornea. 

In corrispondenza invece del labbro periferico della breccia cor¬ 
neale (#'), e quasi nello spessore della sclero-cornea corrispondente si 
nota una zona cuneiforme in alcuni punti finamente granulosa, in altri 
più chiara con granuli meno evidenti, la quale con la sua base costi¬ 
tuisce buona parte del limite periferico, della interruzione medesima. 
Questa zona ha gli stessi caratteri a un di presso del grosso nodulo 
sviluppatosi nel tratto opposto della breccia corneale. 

La Descemet appare scontinuata in corrispondenza della interru¬ 
zione corneale, e un tratto isolato della medesima (f) (orma quasi 
come la base del peduncolo deU’ernia. La parte enfiata non olire nulla 
di speciale che meriti una più minuta descrizione. 

Osservando a più forte ingrandimento (Tav. IV, fig. 5), e por¬ 
tando dapprima l’attenzione sul tratto centrale della breccia corneale, 
dove si è notato lo sviluppo di quel nodulo granulomatoso, si rileva 
che esso è costituito da elementi del tipo epitelioide raggruppati in 
sieme in vario modo, ed intermezzati da abbondanti elementi linfoidi, 
i quali a loro volta formano una zona periferica al nodulo verso il 
limite col tessuto corneale, relativamente ben conservato. Nella parte 
più centrale di questo nodulo si nota uno spazio irregolare ed anfrat¬ 
tuoso, mentre verso il limite, che confina con la breccia, si osserva un 
residuo di fasci connettivali, di aspetto necrotico, infiltrati di elementi 
parvicellubari, e nella parte più profonda è evidente un residuo di fasci 
corneali e di Descemet. Nell’interno del nodulo è dato rilevare scarse 
cellule giganti (/) con nuclei disposti disordinatamente nella massa 
protoplasmatica, le quali ad un attento esame pare risultino dalla fusione 
reciproca degli elementi del tipo epitelioide. 

Alla periferia del nodulo, e particolarmente verso il limite col tes¬ 
suto corneale, si osservano parecchi vasi sanguigni di neoformazione, 
a rivestimento endoteliale normale, di cui alcuni circondati da elementi 
di infiltrazione parvicellulare. 

Il resto della cornea intorno al nodulo presenta scarsi elementi 
di infiltrazione, disseminati a filiera lungo le lacune, nonché piccoli 
vasi san ornarli di neoformazione, circondati da scaisi elementi di neoioi — 

inazione. 

Osservando ora il tratto sclerale dell’interruzione corneale, dove 
abbiamo notato quella zona cuneiforme circoscritta di infiltrazione, si 
nota che esso risulta di cumuli di leucociti mononucleati, e in maggior 
numero di elementi del tipo delle cellule epitelioidi, alcune ben con¬ 
servate, altre con nucleo poco visibile e protoplasma in via di disia- 
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cimento. Iti prossimità di questa zona di infiltrazione notasi un accu¬ 
mulo disordinato di elementi migranti, disseminati lungo gli spazii tra 
i fasci sclerali e alPintorno dei piccoli vasi quivi esistenti. Una vivace 
infiltrazione leucocitaria notasi anche al disotto della congiuntiva, proprio 
in corrispondenza del limbus corneale. 

La ricerca dei bacilli leprosi fece rilevare numerosi batteri! acido¬ 
resistenti a mucchi ed isolati nella zona iridea erniata, più scarsi ed 
isolati nella parte profonda che nella superficiale. In numero maggiore 
ed in grossi ammassi i bacilli leprosi furono rinvenuti negli strati cor¬ 
neali che circondano l’iride erniata, sopratutto in corrispondenza di 
quei punti dove l’esame microscopico faceva rilevare i due focolai gra¬ 
nulomatosi. Corrispondentemente a questi focolai è a notare che i 
grossi ammassi bacillari si rinvengono solo nella porzione centrale, 
dove è maggiore il tessuto necrotico; alla'periferia del nodulo granu- 
lomatoso i bacilli invece sono per lo più in forme isolate e spesso 
hanno sede endocellulare. 


Coniglio numero 4. (Tav. V, fig. 6). 

A piccolo ingrandimento (oc. 2, ob. 2) spicca nella spessezza della 
cornea la presenza di due noduli isolati e ben circoscritti, di cui l’uno, 
più grosso (ù), abbastanza superficiale e ad una certa distanza dai 
limbus , l’altro più piccolo (//) e più profondo e quasi in prossimità della 
Descemet. Questi noduli, specialmente il più grosso, si vedono costi¬ 
tuiti da un’area centrale, pallidamente colorata e meno ricca di granuli, 
e di una zona periferica più vivamente tinta, finamente granulosa, la 
quale delimita il nodulo dal tessuto corneale circostante. In prossimità 
di questi noduli le lacune corneali sono alquanto divaricate, e vi si 
nota una infiltrazione, come a rosario, di piccoli granuli dello stesso 
grado di colorazione di quelli, che costituiscono la zona periferica dei 
noduli di già descritti. Notatisi pure a questo piccolo ingrandimento 
alcuni vasi sanguigni di neoformazione, circondati da una scarsa infil¬ 
trazione, così presso la periferia dei noduli, che a breve distanza dai 
medesimi. In corrispondenza del grosso nodulo superficiale la cornea 
è sfornita del suo rivestimento epiteliale. Oltre questi due noduli bene 
appariscenti, notasi pure, più verso il centro della membrana corneale 
e degli strati protondi contigui alia Descemet, un’area ristretta di tes¬ 
suto corneale infiltrato degli stessi elementi, che costituiscono i noduli, 
ma senza alcuna delimitazione precisa. 

Più verso la periferia, e propriamente in corrispondenza del limite 
sclero-corneale, notasi, quasi verso la metà dello spessore della sclera, un 
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accumulo irregolare (i) di piccoli granuli intensamente colorati, e nelle 
vicinanze di esso una disposizione a strie di elementi consimili lungo i lasci 
sclerali e sclero-corneali, non che intorno ai piccoli vas'ellini, che nu¬ 
merosi esistono in questa regione. 

Nel punto di inserzione della congiuntiva bulbare (V) sul limbus 
si scorgono pure piccoli accumuli circoscritti di granuli fortemente co¬ 
lorati, i quali si distribuiscono anche un poco alla rinfusa nel tratto di 
congiuntiva più prossimo al ìimbus , negli strati sottoposti all’epitelio. 

Negli strati più profondi della sclera, in contatto con la porzione 
anteriore del corpo ciliare, e precisamente presso la regione dell’angolo 
ilido-corneale (/), si nota un’abbondante infiltrazione degli stessi ele¬ 
menti granulari fortemente tinti, la quale maschera in questo punto 
così i fasci sclerali che i tratti limitrofi del corpo ciliare. Anche lo 
stroma dei processi ciliari (è) è lievemente, ma diffusamente infiltrato 
di siffatti elementi; il rivestimento epiteliale di detti processi a questo 

ingrandimento si rivela del tutto normale. 

A partire dalla radice dell’iride si osserva negli strati posteriori di 
questa membrana (d) una infiltrazione diffusa degli stessi piccoli ele¬ 
menti, la quale si estende poi centripetamente, mantenendosi sempre 
abbondante negli strati posteriori, e può esser seguita fino alla zona più 
centrale o pupillare della membrana suddetta. Però, a misura che si 
procede coll’esame verso la parte più centrale dell’iride, la infiltrazione 
parvi cellulare si diffonde sempre maggiormente verso gli strati anteriori, 
così da comprendere in prossimità del tratto pupillare tutto lo spessore 
dell’iride. Già a questo piccolo ingrandimento si può riconoscere che 
in vari punti questa infiltrazione è essenzialmente perivascolare. 

Osservando a più forte ingrandimento gli stessi preparati, e por¬ 
tando dapprima l’attenzione sui noduli circoscritti, si rileva con molta 
evidenza, specialmente in corrispondenza del nodulo più grosso (Tav. VI, 
fig. 7), che le aree centrali più chiare risultano di elementi a tipo epi- 
telioide con abbondante protoplasma, finissimamente granuloso, a limite 
netto poligonale, con nucleo centrale o anche eccentrico, pallidamente 
colorato e fornito per lo piu di un nucleolo centi ale. (Questi elementi 
sono fittamente riuniti tra loro, lasciando solo 111 vari punti inteistizii 
chiari, fra cui si insinuano piccoli linfociti, a nucleo per lo più allun¬ 
gato fortemente colorato o variamente deformato. S’incontrano in tutta 
quest’area centrale vasi sanguigni piuttosto scarsi. 

La zona periferica è costituita da piccoli elementi rotondi a pro¬ 
toplasma assai scarso, nucleo rotondo o presso a poco, intensamente 
colorati, 1 quali si dispongono a piccoli cumuli tia loto contigui, e 
che nell’insieme poi circondano la zona centrale dianzi descritta. Da 
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questa parte periferica si vedono gruppi di questi elementi propagarsi 
lungo le lacune corneali contigue, ed alcune insinuarsi anche nello 
spessore delle lamelle corneali, dando un aspetto striato ai tratti cor¬ 
neali contigui al nodulo. Non manca in questa zona periferica qualche 
vaso sanguigno a parete sottilissima, con rivestimento endoteliale in¬ 
tegro circondato dagli stessi elementi di infiltrazione. Va notata ancora 
la presenza di qualche rara cellula gigante ( c ) presso al limite tra l’area 
centrale degli elementi epitelioidi e la zona periferica di infiltrazione 
parvicellulare. 

La membrana del Descemet è ben conservata quasi in tutta la sua 
estensione; il rivestimento endoteliale è parimenti integro, tranne in alcuni 
punti, come in corrispondenza del piccolo nodulo e di quei tratti 
corneali, dove gli strati profondi della cornea mostrano un accenno 
allo sviluppo di noduli simili a quelli dianzi descritti. Quivi, infatti la 
Descemet è in qualche punto come usurata, e il rivestimento endo¬ 
teliale apparisce infiltrato da elementi linfoidi a nucleo deformato. 

Osservando quel punto di infiltrazione esistente nello spessore della 
sclero-cornea, si nota che esso è costituito unicamente da accumuli di 
piccoli linfociti disposti prevalentemente intorno alla parete dei piccoli 
vasi quivi esistenti, e la stessa infiltrazione perivascolare appare in tutti 
i piccoli vasellini esistenti in questa regione fino alla superficie. Anche 
i piccoli vasi del litnbus mostrano la stessa infiltrazione perivascolare; 
tuttavia in alcuni dei vasi superficiali della sclera, in prossimità del 
litnbus , si notano nell’avventizia gruppi di elementi che hanno piuttosto 
l’aspetto di cellule epitelioidi. 

La intensa infiltrazione constatata in corrispondenza degli strati più 
profondi della sclera (#) (Tav. VII, fig. 8) e del tratto anteriore dei 
corpi ciliari, in prossimità dell’angolo irido corneale, risulta in gran 
parte di piccoli linfociti a nucleo rotondo, disseminati senza ordine, o 
in qualche punto raccolti a piccoli gruppi, così tra i fasci sclerali che 
tra gli elementi del muscolo ciliare. Si notano tuttavia per il numero 
abbastanza considerevole gruppi di elementi più grossi a nucleo più 
pallido che ricordano la forma delle plasmaglieli (F). I piccoli vasi san¬ 
guigni di questa zona infiltrata sono circondati tanto da piccoli ele¬ 
menti linfoidi, quanto da quegli elementi più grossi teste descritti: lo 
stesso notasi in corrispondenza dei numerosi vasi sanguigni dei processi 
ciliari (d). 

A partire dal punto di passaggio del corpo ciliare nell’iride si ri¬ 
leva, come abbiamo già detto, in questa membrana una infiltrazione 
diffusa di piccoli linfociti, i quali sono disseminati prevalentemente 
lungo gli strati posteriori dell’iride, e divengono sempre più abbondanti, 
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commisti a cellule dell’aspetto già indicato di cellule epiteliomi, a mi¬ 
sura che si procede verso il centro di questa membrana. Predomina 
anzi in questo tratto mediano dell’iride questa seconda specie di ele¬ 
menti, ben differenziabili per il loro aspetto e per il loro grado di co¬ 
lorazione, dalle comuni cellule migratrici. Gruppi costituiti quasi esclu¬ 
sivamente di tali elementi si trovano disseminati nella zona mediana 
dell’iride tra i fascetti dello stroma irideo, mentre in altri punti si ve¬ 
dono piuttosto piccoli gruppi di linfociti, i quali però circondano quasi 
sempre la parete di piccolissimi vasi sanguigni. 

Notasi qualche cellula gigante nettamente visibile, ed altre se ne 
rinvengono in via di formazione. 

o 

L’esame dei preparati per la ricerca dei bacilli leprosi ha fitto ri¬ 
levare copiosissimi accumuli di essi, sopratutto in corrispondenza dei 
due focolai granulomatosi, sviluppatisi nella spessezza della cornea. 
Nella zona corneale, circostante ai focolai granulomatosi, ed anche fra 
le lamelle corneali, in genere, si rinvengono pochi bacilli disseminati. 
Molto più numerosi, invece, nell’iride, specialmente in corrispondenza 
degli strati posteriori e centrali. 

Coniglio numero 5 (Tav. Vili, fig. 9). 

A piccolo ingrandimento si nota nel centro della cornea, ed in 
pieno spessore della medesima, una enorme massa nodulare, intermez¬ 
zata da spazii irregolari, che nel centro confluiscono in una cavità più 
ampia, e costituita da zolle irregolari ed anfrattuose (è) in alcuni punti 
finamente granulose e fortemente colorate, in altri tinte più pallidamente, 
le quali ultime, anche a questo piccolo ingrandimento, sembrano costi¬ 
tuite da elementi a protoplasma abbondante, pallido e a nucleo ben 
colorato. Nella parte più centrale di questa massa, dove esiste lo spazio 
più ampio, notasi un tratto di tessuto piuttosto omogeneo (/) di forma 
romboidale, che ricorda una struttura trabecolare, disposto con l’asse 
maggiore in senso obliquo alla superficie corneale, e che, a questo in¬ 
grandimento, si riconosce assai facilmente come tratto completamente 
isolato e necrotico. 

Nella cavità che circonda questo tratto di cornea necrotico si no¬ 
tano alcuni grossi accumuli, variamente disgregati, e che risultano co¬ 
stituiti così di piccoli granuli, che di elementi più grossi a protoplasma 

abbondante. 

In corrispondenza di questa massa intracorneale la superficie della 
cornea ed il tratto di tessuto corneale corrispondente appaiono solle¬ 
vati, ed il tessuto corneale medesimo è assottigliato e .come coni- 
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presso (a, a), ed una zona finamente granulosa forma il limite tra 
il tessuto corneale anteriore e la massa nodulare centrale. Nelle por¬ 
zioni laterali a questo tratto di cornea assottigliato ed ectasico la cornea 
riprende il suo aspetto normale (b,b ) 9 ed il suo stroma, scontinuato da 
un lato e dall’altro, per effetto dell’insinuarsi di questa massa nel suo 
spessore, si continua direttamente con questa. 

Verso la camera anteriore il tessuto corneale, che delimita posterior¬ 
mente questo nodulo (c,c ) 9 apparisce abbastanza alterato, in quanto che, 
oltre a tratti leggermente edematosi, si nota un aspetto piuttosto omo¬ 
geneo, quasi necrotico dei fasci corneali posteriori addossati alla De- 
scemet, ed una lieve infiltrazione di piccoli granuli ha limite tra questi 
fasci di cornea e la grande massa contenuta nell’interno della cornea. 

La membrana del Descemet è largamente interrotta (d,d) per un 
certo tratto, che corrisponderebbe alla regione mediana del nodulo 
intracorneale. 

Una parte dell’iride nel punto corrispondente al nodulo intracor¬ 
neale è assottigliata a linguetta, ed il suo stroma è cosparso di picco¬ 
lissimi granuli maggiormente abbondanti negli strati posteriori. Il resto 
della membrana iridea apparisce notevolmente ispessito (V) per la pre¬ 
senza nel suo stroma di numerosi elementi di infiltrazione, simili a 
quelli che costituiscono la massa del grosso nodulo corneale. 

A forte ingrandimento (Tav. IX, tìg. io) si osserva che il nodulo 
corneale è costituito in prevalenza da grossi elementi appiattiti (V), 
poligonali, con protoplasma finamente granuloso abbondante, nucleo ro¬ 
tondo abbastanza ben colorato, del tipo cioè delle cellule epitelioidi. 
Questi elementi sono aggruppati variamente tra di loro, ed in qualche 
punto sembrano anche fusi, in modo da dare l’aspetto di elementi a 
due o più nuclei. Verso la parte centrale del nodulo si vede qualche 
rara cellula gigante. 

In altri punti notansi piuttosto accumuli circoscritti di linfociti 
mononucleati, disposti come a piccole zolle riunite fra loro, e varia¬ 
mente disgregate. Vasi sanguigni s’incontrano in discreto numero nel 
territorio occupato da questa massa intracorneale, e sono per lo più 
capillari piccolissimi. Non manca però qualche vaso -di piccolo calibro, 
nella di cui avventizia vi sono elementi parvicellulari, nonché elementi 
simili a quelli testé descritti come cellule epitelioidi. In quel tratto di 
cornea anteriormente ectasico, che delimita questa massa intracorneale 
si constata principalmente una infiltrazione parvicellulare, disposta a 
serie o a filiera, lungo i fascetti di fibre corneali. Ma questo aspetto 
cessa completamente nelle porzioni laterali di cornea, che confinano con 
la massa intracorneale, ed allora invece si vedono piuttosto questi gruppi 
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di elementi a tipo epitelioide addossati direttamente alle lamine corneali 

fin dove la massa è insinuata. # 

L’osservazione a forte ingrandimento conferma lo stato edematoso, 
e a tratti anche atrofico o in via di necrosi, dei fascetti posteriori della 
cornea, che delimitano indietro il nodulo. L’endotelio della membrana 
del Descemet ( b ) è abbastanza ben conservato solo per un breve tratto 
della periferia corneale. 

Quella isola ben circoscritta (Tav. X, fig. ir) di tessuto a grosse - 
trabecole ( a ), esistente quasi nel centro della massa corneale, anche a 
forte ingrandimento si riconosce come un frammento di cornea pro¬ 
fondamente alterato con i fasci dello stroma rigonfi, torbidicci e molto 
divaricati fra loro, in vari punti spezzettati. Alla periferia di questo 
isolotto corneale si rilevano abbondanti elementi di infiltrazione insieme 
raggruppati, che si dirigono verso il tratto di cornea isolato e necrotico. 

Osservando l’iride si rileva la presenza di elementi a tipo affatto iden¬ 
tico a quelli riscontrati sulla massa intracorneale, cellule epitelioidi, 
oltre ad una diffusa infiltrazione parvicellulare che più intensamente si 
accumula negli strati posteriori (Tav. XI, fig. 12) (e,e), e a cellule 
giganti ( d,d ). 

Interessante è nei preparati di quest’occhio il reperto delle plasma- 
lellm. Oltre che esse si rinvengono negli altri preparati dianzi descritti 
intorno ai piccoli vasi del limbus ed episclerali, è qui degno di nota il 
loro comportarsi così nella zona iridea, che nel grosso nodulo intra¬ 
corneale e nella cornea circostante. 

Nel tratto corrispondente al nodulo corneale si osserva una disse¬ 
minazione abbastanza cospicua di questi elementi raccolti in gruppi 
all’interno dei piccoli vasi quivi esistenti (Tav. XII, fig. 13) (a) ed in 
essi il protoplasma conserva, ad onta della fissazione poco opportuna 
del pezzo per simile ricerca, una eritrofìlia bene evidente, ma accanto 
a questi elementi eritrofìli ben conservati, se ne notano molti altri in 

fase degenerativa (Tav. XII, fig. 14) ( b ). 

Anche nel tessuto corneale che confina col nodulo si veggono 
plasmaglieli in discreto numero, disposte lungo le lacune corneali. 

Gruppi degli stessi elementi giacciono pure, oltre che tra i fascetti 
corneali posteriori in via di necrosi, anche addossati alla Descemet in 

questa stessa regione. 

Nell’iride le plasmaglieli non sembrano molto abbondanti ai piccoli 
ingrandimenti, ma ai forti invece si notano in discreto numero sparse 
rinfusamente tra gli elementi epitelioidi, e all intorno dei piccoli vasi 
neoformati; alcune di esse mostrano segni evidenti di degenerazione 
più o meno progredita del loro protoplasma. 
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In questo coniglio, che non ha subito in vita alcun intervento 
nell’occhio dopo la inoculazione, e che morì 94 giorni dopo di questa, 
il numero dei bacilli leprosi, invadenti tutti gli strati della enorme tu¬ 
mefazione sviluppatasi nello spessore della cornea, è straordinario, mas¬ 
sime in corrispondenza del pezzo di cornea necrosato, sequestrato nel 
centro del nodulo neoformato (Tav. XIII, fig. 15, e Tav. XIV, fig. 17). 

Bacilli a piccoli gruppi ed anche in numero notevolissimo si rin¬ 
vengono neU’iride (Tav. XIV, fig. 16). 

L’esame microscopico dei pezzetti, prelevati dagli organi interni 
(fegato, capsula surrenale, milza, reni) dimostra enorme turgore dei vasi 
venosi ed emorragie interstiziali commiste a presenza di pigmento ema¬ 
tico. Nei reni sopratutto si osserva suffusione recente di sangue in 
grande copia, massimamente nei glomeruli e tra le anse di essi. 

La ricerca dei bacilli leprosi ha dato in tutti gli organi risultati 
costantemente negativi. 

* 

* * 


In base ai risultati ottenuti dalle mie indagini, e sopratutto tenuto 
conto dei reperti avuti nei singoli animali, sia macroscopicamente che 
con le ricerche istologiche e batterioscopiche, sembrami non sia il caso 
di emettere giudizii definitivi od ipotesi inconfutabili circa la trasmissi¬ 
bilità della infezione leprosa dall’uomo al coniglio. Mi limiterò soltanto 
a porre in rilievo alcuni fatti che emergono in modo indiscutibile dal¬ 
l’insieme del lavoro, cercando di dare ad essi quella interpretazione 
che, secondo a me pare, meglio valga a spiegarli. 

Consideriamo, infatti, i risultati ottenuti con l’inoculazione del ma¬ 
teriale leproso nella camera anteriore dell’occhio del coniglio. Il tempo 
trascorso dal prelevamento di esso materiale sino all’inoculazione nel¬ 
l’animale è stato il minimo possibile, e sempre eguale nelle varie ri¬ 
cerche; gli animali adoperati furono sempre della stessa taglia e su per 
giù dello stesso peso; il sito di inoculazione fu rispettivamente lo stesso 
nei vari esperimenti, tuttavia gli esiti variarono in maniera del tutto 
opposta, a seconda che l’inoculazione fu eseguita con materiale solido o 
con materiale liquido, costituito tanto da succo di tubercoli leprosi, 
aspirato con coppetta, che da sospensione di pezzi di tubercoli in solu¬ 
zione fisiologica. In tutti i casi il prodotto inoculato risultò con 
l’esame batterioscopico sempre assai ricco di bacilli. 

L’inoculazione di materiale liquido, infatti, ha dato costantemente 
risultato negativo nelle singole ricerche, non solo nella camera ante¬ 
riore dell’occhio, ma anche nel tessuto sottocongiuntivale, attraverso il 
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limbus ed attraverso la cornea. Si aggiunga inoltre, che in tutti questi 
animali inoculati con materiale liquido, già dopo pochi giorni dalla 
introduzione di esso, per quanti esami si fossero fatti, non fu mai 
possibile rinvenire forme bacillari acido-resistenti. 

La inoculazione invece di pezzetti di tessuto leproso umano nella 
camera anteriore diede sempre luogo allo sviluppo di lesioni anatomo-pato- 
logiche, caratterizzate da neoformazioni granulomatose, e la ricerca del 
bacillo leproso in questi casi fu sempre positiva. Con gli esami eseguiti in 
qualsiasi periodo di tempo dopo rinoculazione si rinvennero, infatti, assai 
numerose le varie forme del germe, granulari, bacillari, disposte a mucchi, 
libere ed endocellulari. Questi fatti evidentemente devono far presumere 
che il bacillo della lepra, passando dal tessuto leproso dell’uomo in un me¬ 
struo liquido, che è capace di essere prontamente riassorbito, non trova 
nell’occhio del coniglio condizioni che gli permettono di vivere per 
un certo tempo, adattandosi al nuovo ambiente, e poi in secondo 
tempo, cioè ad adattamento avvenuto, a moltiplicarsi, generando per 
conto proprio alterazioni nei tessuti. Ben diverse invece sono le con¬ 
dizioni di vita del bacillo nell’occhio del coniglio, quando esso viene 
ad essere inoculato coi pezzetti di tessuto leproso umano. In tal caso 
il bacillo si trova per qualche tempo nell’occhio del coniglio in mezzo 
ad un tessuto modificato da esso stesso, in guisa da riuscirgli propizio 
per la sua riproduzione, tessuto, la di cui eliminazione al certo non 
è così facile e pronta, come quella di un mezzo liquido. 

Questa ipotesi è anche avvalorata dal fatto che quanto più grandi 
sono 1 pezzetti di tessuto leproso utilizzato per l’innesto, tanto più 
notevoli sono le alterazioni cui essi danno luogo. L’unico coniglio, 
infatti, nel quale si è avuto un risultato poco decisivo è stato quello 
del mio primo esperimento, in cui fu inoculato un pezzo di leproma 
molto piccolo (coniglio N. i). La spiegazione di tal fatto potrebbe con 
molta probabilità trovar riscontro in quella già precedentemente trac¬ 
ciata, cioè che il risultato poco positivo sarebbe dovuto alla piccola 
quantità di materiale inoculato, non sufficiente a conservare in vita il 
bacillo leproso per tutto il tempo necessario al suo adattamento nelle 
nuove condizioni, nelle quali si e venuto a trovare, adattamento indi¬ 
spensabile perchè si avveri l’attecchimento del germe nel nuovo orga¬ 
nismo, nel quale fu innestato. 

Comunque sia però, volendo pur lasciare da banda ogni ipotesi, 
resta il fatto già notato che, cioè, nelle condizioni nelle quali io ho 
esperimentato, soltanto la inoculazione con tessuto leproso intatto ha 
costituita la condizione sine qua non per ottenere risultati apprezzabili. 
Circa i passaggi da coniglio a coniglio per ora, come ho già detto 
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innanzi, nulla posso stabilire; solo mi è permesso di asserire che anche 
in questo caso le inoculazioni di materiale liquido, come già dall’uomo 
al coniglio, danno sempre risultato negativo. 

Consideriamo ora i vari fenomeni riscontrati nei conigli, che subi- 
l'Olio la inoculazione di pezzetti di leproma umano nella camera ante¬ 
riore. In tutti i casi in primo tempo si notarono fatti infiammatoli, 
che molto probabilmente vanno ascritti all’atto operativo, od alla pre¬ 
senza di un corpo estraneo nella camera anteriore; l’ingrandimento del 
pezzo rilevato in tutti gli esempi nei primi giorni dell’inoculazione non 
ha forse alcun rapporto con quanto ebbi a riscontrare più tardi, do¬ 
vendosi in questo caso pensare che in primo tempo avvenga una 
imbibizione del tessuto trapiantato, per opera dell’umore .acqueo e per 
la essudazione reattiva da parte dell’iride. La tenue nubecola di essudato, 
che in vari conigli si riscontrò più o meno notevole all’intorno del 
pezzo, sarebbe appunto l’esponente dell’essudazione reattiva, stabilitasi 
in rapporto al tessuto lepromatoso inoculato. 

In tutti i conigli in seguito a questo primo periodo di turgore 
seguì costantemente quella fase dapprima di impiccolimento, e poi 
stazionaria, per altro abbastanza lunga, che potrebbe essere intesa nel 
senso di un adattamento al nuovo organismo, o, per meglio dire, di 
una vera e propria incubazione, necessaria perchè il germe leproso 
avesse potuto determinare nell’occhio alterazioni specifiche. Perciò la 
fase consecutiva di accrescimento del pezzo costituisce il processo 
veramente interessante in rapporto al reperto istologico e batteriosco- 
pico da me osservato. Ed infatti, abbiamo innanzi tutto l’accrescimento 
in foto del tessuto leproso inoculato e la comparsa di punticini macro¬ 
scopici nodulari, riuniti sul materiale inoculato, o ad esso limitrofi. 
Oltre la presenza di lesioni a tipo evidentemente granulomatoso, de¬ 
terminatesi nei tessuti dell’occhio, che col pezzo inoculato hanno rap¬ 
porto di continuità o di contiguità, sugli strati posteriori della cornea, 
cioè, e in tutto lo spessore dell’iride fino agli strati posteriori, ciò che 
maggiormente deve esser rilevato è lo sviluppo di noduletti granulo¬ 
matosi ben circoscritti, nello spessore della cornea, e a distanza dal 
frammento leproso inoculato, come nel coniglio N. 4, caratterizzati da 
una zona periferica di infiltrazione parvicellulare e da un area centrale, 
che risulta nettamente di cellule epitelioidi in prevalenza, con elementi 
linfoidi e qualche cellula gigante. 

Maggiormente ancora vanno rilevate le lesioni verificatesi nel co¬ 
niglio N. 5, in cui si ebbe lo sviluppo di focolai granulomatosi tanto 
nel tessuto irideo in contatto diretto col frammento leproso inoculato 
nella camera anteriore, quanto nello spessore della cornea, a distanza 
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così dal punto di penetrazione della lancetta neiratto operativo di ino¬ 
culazione, che dalla camera anteriore istessa, dove fu trapiantato il 
pezzo di tessuto leproso. Per il progredire delle alterazioni in questo 
caso non mancarono profonde alterazioni necrotiche, in corrispondenza 
della parte centrale del granuloma, con veri sequestri di tessuto cor¬ 
neale necrotizzato. Questa fase necrotica manca quasi del tutto nei 
focolai granulomatosi degli altri conigli, perche, e bene ricoidatlo, in 
questi l’occhio fu enucleato dopo breve tempo, evidentemente nella 
fase di sviluppo iniziale delle alterazioni riscontrate. 

Il reperto batterioscopico fu per tutti i conigli (N. 2, 3, 4 e 5), 
e in tutti gli esami ripetute volte eseguito, sempre positivo per la pre¬ 
senza di bacilli extra ed endo cellulari. Ed a questo riguardo bisogna 
notare che il numero di bacilli riscontrati nei granulomi, ottenuti in 
seguito all’inoculazione del materiale specifico, fu sempre assai rilevante 
ed in alcuni casi tale da porre fuori dubbio la moltiplicazione dei 
germi inoculati, (Tav. XIII, fig. 15 e Tav. XIV, fig. 17)-A confeima 
di ciò sta anche il fatto, che nei tessuti circostanti ai granulomi di 
nuova formazione, ed in altre zone, dove non ancora si rilevavano al¬ 
terazioni apprezzabili, ho potuto constatare la presenza di numerosi 
bacilli disposti ad ammassi. 

Il complesso dei fatti costituisce un insieme di osservazioni, la di 
cui importanza non può esser messa in dubbio, dovendosi ritenere che 
tutte le manifestazioni macroscopiche ed istologiche osservate siano 
assolutamente ed esclusivamente in rapporto alla presenza del bacillo 
leproso, che è la vera causa delle lesioni riscontrate. 

Un’ultima considerazione merita il decorso del processo morboso 
manifestatosi nel coniglio. Purtroppo il numero degli animali non è 
tale da permettermi di dare al riguardo risultati definitivi, giacché per 
parecchi conigli io dovetti procedere o per l’esame batterioscopico, o 
per l’esame anatomo-patologico nei vari stadii del processo, od infine 
per trapianti successivi ad asportazione del globo oculare nei diversi 
animali, prima che il processo venisse spontaneamente a termine. 

Comunque, rileverò la lesione corneale con ernia dell’iride nel 
coniglio N. 3, e la morte spontanea del coniglio N. 5, poco più di 
3 mesi dopo l’inoculazione. Nel coniglio N. 3 si ebbe lo sviluppo di 
un focolaio granulomatoso nella spessezza della cornea, in corrispon¬ 
denza del limbus, con necrosi dalla parte centrale e usura corneale, in 
conseguenza di che si verifico peifoiazione spontanea della cointa ed 
ernia dell’iride. Nel coniglio N. 5, in cui si ebbe lo sviluppo dell’euorme 
nodulo intracorneale con accentuatissima fase necrotica centrale, dopo 
94 giorni dall’avvenuta inoculazione seguì la morte dell’animale, la di 
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cui autopsia mostrò le note comuni alle intossicazioni generali. Al¬ 
l’esame batterioscopico degli organi interni non rinvenni bacilli leprosi, 
nè altra specie di microrganismi; di tal che credo più prudente lasciare 
in dubbio, se la morte dell’animale debba attribuirsi ad intossicazione, 
per assorbimento delle sostanze elaborate nell’occhio infetto, prodottasi 
ivi pel disfacimento delle cellule batteriche e del tessuto di neoforma¬ 
zione, oppure ad altra causa tossica non apprezzabile. 

* 

* * 

Nel pubblicare queste ricerche e nel dedurre le considerazioni, che 
da esse emergono, non ho avuto altro di mira che esporre, ed in ma¬ 
niera obiettiva, i risultati delle mie esperienze, interpretandole nei limiti 
concessimi dai puri fatti osservati. 

Le ulteriori indagini, che ho in corso, spero potranno affermare 
di più i risultati da me ottenuti, e porre in chiaro la possibilità anche 
della trasmissione della lepra da animale ad animale. 


Napoli, Luglio 1910. 


35 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 

Tavola I. 

Fig. i. (Occhio del coniglio N. 2 dopo 58 giorni dall’inoculazione: grandezza 
naturale). Grosso nodulo irideo ed un altro miliare in prossimità del margine pupillare 
con vascolarizzazione ed intorbidamento della cornea. 

Fig. 2. (Occhio del coniglio N. 5 dopo 54 giorni dall’inoculazione ; grandezza 
naturale). Nodulo irideo che occupa tutto il diametro dell’iride nel settore superiore. 
Vascolarizzazione corneo-congiuntivale concomitante. 


Tavola IL 


Fig. 2. Occhio del coniglio N. 5 dopo 72 giorni dalla inoculazione (grandezza 
naturale). 


Tavola III. 


Fig. 4. Occhio del coniglio N. 3 (Koristka oc. 2, ob. 3). Tratto periferico 
della cornea con perforazione a tutto spessore della medesima, e vasta procidenza del¬ 
l’iride attraverso la medesima. Nodulo granulomatoso sviluppatosi nella spessezza della 
cornea ed interrotto dalla perforazione corneale: 

a) tratto periferico della cornea presso al limbus; 

a) limbus sclero-corneale; 

b) nodulo granulomatoso sviluppatosi nella spessezza della cornea; 

//) parte dello stesso nodulo contenuto nel tessuto sclero-corneale del limbus ; 

c) perforazione sclero-corneale ; 

d) peduncolo dell’ernia dell’iride; 

e) ernia dell’iride; 

/ f, f") membrana del Descemet, la quale in f apparisce scontinuata; 

g) gruppo di processi ciliari insinuatisi nella perforazione corneale. 


Tavola IV. 

Fig. 5. Occhio del coniglio N. 3 (Koristka oc. 2, ob. 4). Il punto a della 
figura precedente osservato a più forte ingrandimento. Nodulo granulomatoso con 
necrosi centrale sviluppatosi nello spessore della cornea: 

a) epitelio anteriore della cornea; 

b) stroma corneale; 

c) membrana del Descemet priva dell'endotelio ; 

c) frammento della stessa attorcigliatosi che si spinge verso il nodulo, 

d) nodulo granulomatoso ricco di vasi sanguigni alla periferia con infiltrazione 
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parvicellulare periferica, cui seguono verso il centro numerosi elementi epiteliomi com¬ 
misti a cellule giganti in via di formazione e ad elementi di infiltrazione parvicel- 
lulare e con necrosi centrale; 

t) lacinie di tessuto corneale in via di necrosi ; 

/) cellule giganti. 

Tavola V. 

Fig. 6. Occhio del coniglio N. 4 (Koristka oc. 2, ob. 2). Segmento di cornea 
con noduli granulomatosi isolati sviluppatisi nel suo spessore. Segmento periferico 
dell’iride con tratto anteriore corrispondente del corpo ciliare e dei processi ciliari : 

a) epitelio corneale anteriore ; 

a) epitelio corneo-congiuntivaie del limbus; 

b) stroma corneale ; 

c, c) membrana del Descemet; 

d) iride con diffusa infiltrazione parvicellulare ; 

e) processi ciliari anteriori ; 

/) porzione anteriore del corpo ciliare con abbondante infiltrazione parvicellulare ; 
g) sclera; 

h, //) noduli granulomatosi nella spessezza della cornea; 

i) accumulo di elementi di infiltrazione parvicellulare nella spessezza del tes¬ 
suto sclero-corneale del limbus. 


Tavola VI. 

Fig. 7. Occhio del coniglio N. 4 (Koristka oc. 3, ob. 5). Un punto della figura 
precedente corrispondente al nodulo intracorneale situato anteriormente ( h ). Gio¬ 
vane nodulo granulomatoso circoscritto: 

a) infiltrazione parvicellulare periferica del nodulo; 

b) massa centrale del nodulo costituita da grossi elementi a tipo epitelioide e 
vasi sanguigni; 

c) cellula gigante. 

Tavola VII. 

Fig. 8. Occhio del coniglio N. 4 (Koristka oc. 3, ob. 5). Un altro punto della 
Tavola 5 a più forte ingrandimento, che corrisponde alle porzioni anteriori del corpo 
ciliare e dei processi ciliari: 

a) sclera; 

b) fascetti terminali anteriori del corpo ciliare con abbondante infiltrazione di 
elementi a tipo epitelioide insieme raggruppati ed infiltrazione parvicellulare perivascolare; 

c) processi ciliari ; 

d) ispessimento con incipiente ialinizzazione dei vasi sanguigni. 
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Tavola Vili. 

Fig. 9. Occhio del coniglio N. 5 Koristka (oc. 1, ob. c). Enorme nodulo in¬ 
tracorneale con vasta necrosi centrale; infiltrazione granulomatosa dell’iride. Manca 
completamente il rivestimento epiteliale anteriore della cornea : 

a, a) strati anteriori della cornea compressi e sospinti in avanti dallo sviluppo 
del nodulo; 

(b, b ) stroma corneale normale limitrofo al nodulo : 

c, c ) strati posteriori della cornea usurati dal nodulo e di aspetto necrotico ; 

d, d) membrana di Descemet interrotta per la usura provocata dal nodulo 
sugli strati posteriori della eornea ; 

e f e) nodulo granulomatoso contenuto nell’ampia saccoccia corneale; 

/) frammento di cornea necrosato contenuto nel centro del nodulo a 1110' di 
sequestro ; 

o-) infiltrazione granulomatosa dell’iride prospiciente il nodulo intracorneale ; 

h) frammenti di processi ciliari. 

Tavola IX. 

Fig. io. Occhio del coniglio N. 5 (Koristka oc. 3, ob. 5). Un punto della fi¬ 
gura precedente osservato a maggiore ingrandimento. Limite tra la cornea relativa¬ 
mente ben conservata e il nodulo di infiltrazione granulomatosa: 

a ) stroma corneale ; 

b) membrana del Descemet col suo endotelio ed una stria di essudato fibrinoso 
ad esso addossato ; 

c) abbondanti elementi epitelioidi, di cui alcuni con più nuclei per fusione 
reciproca, e che rappresentano una parte giovane del nodulo intracorneale. 

Tavola X. 

Fig. 11. Occhio del coniglio N. 5 (Koristka oc. 3, ob. 5). Un altro punto della 
stessa Tavola Vili a maggior ingrandimento, che corrisponde alla parte centrale del 
nodulo intracorneale, e propriamente al tratto di cornea necrosato : 

a) tratto di cornea necrosato; 

b) residui di lamelle corneali rigonfie, torbidicce, diffusamente colorate in evi¬ 
dente necrosi; 

c) gruppi di elementi epitelioidi con infiltrazione parvicellulare intorno al 
tratto di cornea necrosato 

Tavola XI. 

Fig. 12. Occhio del coniglio N. 5 (Koristka oc. 2, ob. 5). Un altro punto della 
Tavola Vili a maggiore ingrandimento, corrispondente al tratto di iride con infiltra¬ 
zione granulomatosa : 
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a, a) superficie anteriore dell’iride ; 

b) rivestimento pigmentato della superficie posteriore dell’iride; 

c) cospicua infiltrazione granulomatosa dell’iride, costituita in prevalenza da 
elementi a tipo epitelioide; 

d, d) cellule giganti ; 

e, e) abbondante infiltrazione parvicellulare sugli strati posteriori dell’iride; 

fi fi /) ispessimento della parete dei vasi sanguigni. 

Tavola XII. 

Fig. 13. Occhio del coniglio N. 5 (Koristka oc. 3, ob. 4). Una parte centrale 
del nodulo della fig. 9 alla colorazione col metodo di Unna-Pappenheim per le pla- 
smaiellen. Numerose plasmaglieli raggruppate in prevalenza intorno ai vasi sanguigni: 

a) plasmacelien ben conservate. 

Fig. 14. (Koristka oc. 3, ob. 8*). Un punto del preparato precedente visto a 
più forte ingrandimento. Numerose plasmacellen ben conservate in prossimità dell’av¬ 
ventizia di un vaso sanguigno tagliato in lunghezza : 

a) plasmaglieli ben conservate; 

b ) plasnuicellen in via di degenerazione più o meno accentuata. 

Tavola XIII. 

Fig. 15. Occhio del coniglio N. 5 (Zeiss ob. C. oc. 4 Compens.) Frammento 
di cornea necrotica contenuto nel centro del nodulo intracorneale con enorme inva¬ 
sione di cumuli di bacilli, che si veggono anche disseminati nella infiltrazione circo¬ 
stante (metodo Ziehl-Neelsen). 

Tavola XIV. 

Fig. ió. Occhio del coniglio N. 5 (Zeiss. ob. DD. oc. 4 Compens.) Tratto pu¬ 
pillare dell’iride, infiltrato di elementi parvicellulari ed epitelioidi, nel quale si veg¬ 
gono disseminati moltissimi gruppi di bacilli (metodo Ziehl-Neelsen). 

Fig. 17. (Zeiss. Immers. Homogen, 1,5 m. m., Apert. 1,30. Oc. 4 Compens, 
Tubo allungato 16). Un punto della fig. 15 a più forte ingrandimento (colorazione 
Ziehl-Neelsen). 
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Tav. IL Fig. 111 . 

STANZIALE. Le alterazioni prodotte dalle inooulazioni di materiale leproso nella camera anteriore dei conigli. 
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< Tav. III. Fig. IV. 

STANZIALE. Le alterazioni prodotte dalle inoculazioni di materiale leproso nella camera anteriore dei conigli. 
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